Das komplette Programm

CHILDDRUSEN
DIAGNOSTIKA
THERAPEUTIKA

Diagnostika:

TSH-RIA, T;-RIA, T,-RIA, TBG-RIA
TSH-RIA fur neonatales Screening
Antepan®200 u.400 (TRH ,Henning”)

Therapeutika:

L-Thyroxin 50, 100 u. 150 Henning®
Prothyrid® (T,:T; = 10:1)
Thyroxin; ,Henning”

Carbimazol 10 mg ,,Henning”

Reinstsubstanzen fiir die
Forschung:

Alle Jodthyronine pro analyse,
darunter die Dijodthyronine

L-3,3T, und -3",5"-T, sowie Reverse-T,

Schilddriisen-Literatur-Dienst:
Aktuelle Information tiber die
Ergebnisse der Schilddriisen-
forschung in Labor und Klinik

HENNING BERLIN

Antapan® 200/400 TRH .Henning*
Zusammensetzung: 1 AmEulla Antepan® 200 resp. 400 enthiil 200 resp. 400 pg Thyreotropin-Aeleasing-Hormon (Protirelin) als wiiBrige Losung. Wirkung: Antepan® 200 und 400 (TRH
Henning“) bewirkt in der Hypophyse die Freisatzung von Thyreotropin. Voraussstzung hierfiir is1 ein intakier Regaikrais Hypophyse-Schilddrise. indikstion: Durchfiihrung des TRH-Testa
2ur Ditferentialdiagnose won Schilodrisenfunktionsstsrungen, Kontraindikation: Bisher keine bekannt. Hebenwirkungan: Releliv hiufig leichte MiBsmpfindungen wie leichte Ubelkait,
Hedndrang und Schwindelgetishl, die 1-2 min p. in). v hwinden. Wie alig in nach Lv.dnjektionen kdnnen Blutdruckschwankungen und in Einzelfallen eine hypolone Kreislauf-
dysrequietion aufireten Anweadung: intravendse Injektion von 1 Ampulle Antepan® 200 oder Antepan® 400 (Weiteres 5. wissenscheftiicher Prospekt). Himweise: Der TRH-Test sollte
besonders in den ersten Schwangerscheftswochen nur streng indiziert engewandt warden. Handeisformen; Antepan® 200: 1 Amp. DM 20.70; 5 Amp. DM B5.95; 50 Amp. DM 641,86
Antepan® 400: 1 Amp. DM 24,—; 5 Amp. DM 96,80; 50 Amp. OM 756,83
L-Thyroxin Henning® ~ Prothyrid® - Thyroxin-T, JHenning*
Zussmmensetzung: 1 Tablette L-Thyroxin 50, 100, 150 Henning®: 50, 100 resp. 150 ug Levothyroxin-Na (TJ. 1 Tablette Proth: 100 pg Levothyroxin-Na + 10 pg Liothyronin-HC1 (Ty).1 Tablette
Thyroxin-T, Henning*: 100 pg Levothyroxin-Ne + 20 pg Liothyronin-HCI. Wirkung: Die Schilddrisenhommone L-Thyroxin (T und L- rgodthyronin (Ty) substituieren sinen Hormenmangel und
Supprimieren die Thyreolropin-Sekretion. Indikstionen: Biande Struma, Rezidivprophylaxe nach Strumaresektion, Hypothyreose, Zusatziherapie bel thyreostatisch behandelter Hyoer-
thyreose, Thyreoiditis, Schilddriisenmelignom. Kontreindikationen: Frischer Myokardinfark?, An%l‘r:a pactoris oder Zustand nach Myokardinfarkl bel &leran Strumapatianten Nebenwirkun-
goﬂ: Bei Uberschreitung der erforderlichen Dosis Tachykardie, Schwitzen, vermehrie Unruhe, Durchtall Symplome verschwindan nach Herabaslzen der Tagescosis cdar Aussetzan der
ehandiung (eventuell Gabe von Proprenolol). Anwendung: 1/2-2 Tsbietlen tigiich. Eventuell sinschisichendé Behandl mit anfangs 1/2 Tablette tiglich; in 1-2wichigen Intervallen auf
di¢ ertorderliche Volidosis steigern. Hinwelsa: Bshandiung sehr vorsichtig beginnen bel Patienien mil schwarer Hypothyreosse, Angmn pactoris, Myokarditis und bei tachykarder Herz-
insuffizienz (vorher Frequenzreduktion und Rakompensation). Bel gleichzeitigor Behandiung mit Antidiabetiks bzw. Antikoagulantien Blutzucker und Guickwert snfangs hautiger kontrollie-
ren. Bet Schwangerschaft Behandiung nicht untarbrechen. Handelsformen: L-Thyroxin 50 Henning®: 70 Tabt, DM 7.25 (Wochenplanpackung); 100 Tabl. DM 8.95; 200 Tabl. DM 15,~; 350 Tabi.
DM 28,60. L-Thyroxin 100 Henning®: 70 Tahi, DM 11,55 (Wochenplanpackung): 200 Tabl. DM 23,13; 350 Yabl. DM 42,70, L-Thyroxin 150 Henning®. 70 Tabl DM 13,35 (Wochenplanpackung):
200 Tabl. DM 26,20; 350 Tebi. DM 47,95, Prothyrid®: 50 Tabl. DM 9,85; 70 Tabl. DM 13,40 (Wochenpisnpackung); 200 Tabl. DM 26.20; 350 Tabt. DM 56.20. Thyroxin-T, Henning®: 50 Tabl.
DM 11,8G; 70 Tabl, DM 16,25 (Wochenplanpackung): 200 Tabl DM 38, 70; 350 Tabl. DM 70,55,
Carb 110 mg Henning
Zusammensetzung: 1 Tabletis Carbimarci 10 g JHenning®: 10 mg Carbimazol. Wirkung: Carbimarol hemmt die Hormonsynthese in der Schilddrise. Indl-
kationen: Schilddrusenuberfunktion; Thyreostatische Langzeitbehandlung; Vorbereitung von Schilddrisenoperationen; vor und nach einer Behandiung il
RAediojod. Kontraindikation: Stillpariode. Nebsawitkungen: Yereinzelt kinnen eichiare allergisch-toxische Reaktionen auftreten, z B, Exantham, Ubel-
keit, Megenbeschwerden, Kopfschmerzen und Ikierus. Schwere Komplikationen sind sshr seiten (Fieber, Agranulozytose, Thrombazytopenie). Anwendung:
Anfangsdosis 3 x 1/2 bis 4-5 x 1 Tabl. tiglich, Langzsitbehandiung 1/2 bis 3 x 1/2 Tabi. thglich. Hinweise: Wihrend der Schwangerachaft solite untar stranger
irztlicher Kontrolle versucht werden, die gefingste, gerade noch wirksams Dosiening Iu wahlen Handeistormen: 50 Tabi DM 12,85; 250 Tabl. DM 48.70.
Preisangaben: Apotheken-Verkaufspreiss mit MWSt.; Stand Juli 1979 HENNING BEALIN GMBH — Bariin 42
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B Ak ®
Biarison
oPtimiert
Rllseumatherapie

Sandaz
Biarison*
O Zussmmensetzung
1 Kapsel enthialt 300 mg Pro
1 Zapichen enthal 300 mg Proguazon
& Anwendungsgebinte
Degeneratree theun che Erkranicun
Ostecarthrose der Hulte, des Knie
Gelenke
Chronisch-antzundiiche Erkrankungen
chromische Arthribsg
Spondylarthntis ankylopoatica
Axute entzindiche Erirankungen
akute Gicht !
akule rheurnatische Schmerzzustande (Ischias,
Zervikalsyndrom, Hexenschufl, Torticolis 912}
dre rheumatische Erkrankungen
s. Bursitis. Synowtis und Tendg
zhaft-entiundiche Knsen m Verauf
degenerabiver Gelenkerankungen
enkungen und Verstauchungen
i Gegenanzeigen
Magen- ynd 2woltingerdarmgeschwir. bekannte

8500 Nimberg

der anderer

SANDOZ

Ubetemplindlichke:t »n Salicylate
Vorsicht ist gebo ng Zu Verdauungssiorungen
oder béi Leber- und Nisrenlunktionsstonung
Da uber de Wirku in Bianson auf das ungebaorene Kind
gling bisher keing Erfahrungen vorfiegen,
son wahrend der Schwi schafl und Stillzeit
n

hen konmen uber die Be
voriautig noch keing Angaben g
# Nebenwirkungen
Gelegenthch konnen wahrend der Biarison-Behandiung
Magen- und Darmbeschwerden [Magen- und Unler.
Ipibsschmerzen, (Ubelkeit, Durchfall) auftreten, die be
Reduzierung de Einnahme der Kapseln zu eingr
Mahizeit, Verabreichung von Zipichen stal Kapsein oder
oo!. durch kutze Untprbrechung der Behandlung von selbsl
abidingen en werden Blutdruckablal. Herzjagen
Koplschmerzen oder Hautreakbionen baobachiet
Besondarar Hinweis: Wie bei anderen ¢
hemmenden Arzneimitiein sollten auch
langeren Behandiung mit Bianson regelm
kontrollen durchgefuhrt werden.

& Dosierung
Die Dosierung richtet sich nach dem Krankheitsbid und der
individuelien Reaklion des Patienten. Die Normaidosis.
st 2mat1 Kapseibzw 2mal 1 ZapichenproTag Insohweraten
Fallen kann ohne weiteres auf Imal, kurziristig auch aul
4mal taglich 1 Kapsel oder 1 Zapichen er werden
Die Gabe von Zapichen emphiehit sich auch ais
abendiche Dusis, vo n Patie
Die Kapseln wergen zu oder nach den Mahizeilen mit etwas
Flussigkei geschiuckt
& Wechselwirkungen mil anderen Mitteln
sind mcht bekannt. Bharison kann mit anderen
Antrrheumatika wie Kortkostergiden oder Acetylsalicytsaure
komabinient werden. Eine Wechselwirkung mit oralen
Antikgagulantien wurde nicht fesigastelit
@ Handeisformen
in' Onginalpackungen zu 20, 50 w it
7.96; 37 .45 und 65,95 sowia Anstalispackungen
Fapichen; Onginaipackungen mu 10 Zapichen DM 10.95
wie Anstallspackungen
Adle Angaben nach dem Siand bei Drucklegung. Juli 1979




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt® — Dezember 1979

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilte zur Schnelforientierung — Herausgegeben von Dr, F. C. Loch

Leitsymptom: BewuBtseinsstorung

Der Notfall: Thyreotoxische Krise (Basedow-Koma,
Thyroid Storm)

bearbeitet von Dr. B. Weinheimer, Dr. J. Jung und Professor Dr. P. G. Scheurlen

Symptomatik: — BewuBtseinseintribung bis zum Koma ({eventuell nach starker Unruhe bazw.
psychotisch delirantem Vorstadium}

— Warme, meist feuchte Haut, deutliche Hautrétung als Zeicheh intensiver Haut-
durchblutung

— Fieber bis (iber 40° C

— Tachykardie (140 bis 200/min), eventuell mit absoluter Arrhythmie und Vorhof-
flimmern. Auffallig groBe Blutdruckamplitude mit systolischer Hypertonie, spater
Hypotonie

— Hor- und tastbares Schwirren (iber einer normalen oder vergroBerten Schilddriise
— Haufig Erbrechen und/oder Durchfille

— Bei nicht vollkommener BewuBtseinstribung deutliche Muskelschwaiche nach-
weisbar, Auffillig verwaschene Sprache

Anamnese:; Vorbestehende Schilddrisenerkrankung. Vorausgegangene Schilddrisenoperation.
Auslésung durch akute Infekte, durch diagnostische MaBnahmen mit Inkorporation
jodhaltiger Substanzen (z. B. Cholangiographie, Urographle, Lymphographie, Myelo-
graphie) oder therapeutische Inkorporation jodhaltiger Substanzen (z. B. Calium
jodatum als Expektorans)

Zunehmende Symptomatik einer Hyperthyreose (z. B. Tachykardie, groBe Blut-
druckamplitude, auffalliger Gewichtsverlust, SchweiBneigung, Hautrétung, Unruhe,
Adynamie)



— Messung und kontinuierliche Oberwachung von: Herzfrequenz, Biutdruck und
Korpertemperatur

— Bestimmung von Na*, K+, Ca**, Kreatinin, Transaminasen (eventuell Choleste-
rin} und kleines Blutbild

— Blutentnahme zur Bestimmung der Schilddriisenhormon-Konzentrationen

Wichtigste therapeutische SofortmaBnahme ist die Einweisung in eine Klinik mit
Erfahrung in der Behandlung einer thyreotoxischen Krise.

Dort Therapie nach folgendem Plan

1. Spezitische MaBnahmen

A. Thyreostatika:

a) Blockade der Hormonsynthese: Intravendse Dauerinfusion 80 mg Favistan i.v.
sofort, dann Dauerinfusion von Favistan (ca. 160 bis 240 mg/taglich)

b) Blockade der Hormonausschittung durch hohe Jodgaben (intravendse Dauer-
infusion von 4 bis 6 Ampuilen Endojodin pro Tag)

B. Glukokortikoide: Hydrokortison (Hoechst) bis 300 mg/taglich intrevenos

C. Sympathikolytika:
a) Reserpin (4 bis 7 x 1 mg intramuskularye-Methy/-Dopa oder Guanethidin
b} Beta-Rezeptorenblocker (z. B. Visken 0,1 mg/Std. intravends oder Trasicor)

Il. Zusétzliche MaBnahmen

— Hohe Fiussigkeits- und Kalorienzufuhr

— Sedierung (Barbiturate, Phenothiazine, Benzodiazepine, lytischer Cocktail)
— Breitbandentibiotika

— Digitalisierung

— Kdnstliche Hibernation (Temperaturzeit, Eisblasen)

— Intermittierende Oz-Beatmung

e

sind die Schwierigkeiten der sicheren Diagnose und die sich daraus ergebenden
komplizierten therapeutischen MaBnahmen mit der Notwendigkeit einer genauen
Oberwachung.

Hochfieberhafte Erkrankungen. Akuter Phaochromozytom-Anfall. Myokarditis. Hypo-
giykamisches Koma



Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Kasseniérzilichen Vereinigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer

Dezember 1979

Zum Johresende

Ein besonders inhaltsreiches, mit vielen Spannungen und Sor-
gen begleitetes, eber euch mit einigen hotfnungsvoilen Lich-
tern eufgehelites Jahr geht zu Ende,

Fir die Bayerische Lendesarztekemmer ist es das erste Jahr
einer neuen Wahliperiode, tir die im Jenuer die verantwort-
lichen Vorstandsmitglieder gewéhit worden sind, Héhepunkt
des ,Kammerjahres” war der 32. Bayerische Arztetag in Bad
Télz. Sefne Aussegen haben breite Beachtung gefunden.

Die Kessendrztliche Vereinigung Bayerns beendet eine Wahi-
periode, die wie kaum eine andere durch herte Auseinander-
setzungen sowoh! in Bayern wie in der Bundesrepublik ge-
kennzeichnet wer. Des fetzte Jehr dieser Wahiperiode steht
eber unter dem Zeichen eines in die Zukunft weisenden Neu-
beginns unserer Beziehungen zu unseren RVO-Vertragspart-
nern, den Orts-, Belriebs-, Innungs- und Lendwirtschattiichen
Krankenkessen in Beyern, wie ihn wohi zu Beginn des Jahres
noch niemand erwartet hétte. Zugleich wer das Verhéitnis zu
den Ersatzkassen durch Fortdeuer vertrauensvoller Zusam-
menerbeit gekennzeichnet.

Fir die Kessenérztiiche Vereinigung Bayerns und die Kassen-
zehnérztliche Vereinigung Bayerns /st dieses Jahr 1979 zu-
gleich ein Jubiléumsjehr. Es sind gerede 30 Jehre, deB der
Bayerische Landtag die Obergangsphese nach dem Zusam-
menbruch beendete und durch ein Gesetz vom 30. September
1948 dfe Rechtsverhéltnisse der Kassendrzte und Kessenzahn-
érzte in Beyern regeite.

Freflich, ihre unermidiiche Arbeit wurde durch Krieg und
Zusammenbruch auch unter den bésen Verhéitnissen der Nach-
kriegsjahre nie unterbrochen. Eine neue Rechisgrundiage war
eber dringend notwendig, um den Neusulbeu der kessenérzt-
lichen und kassenzahnérztiichen Versorgung in Beyern voran-
zutreiben. Ein wirdiger Festekt kurz vor den Weihnachtstagen
soll der Bevdlkerung unseres Freistaales ins BewuBtsein
rufen, was die Arzte und Zehnérzte Beyerns zu ihrem Wohi-
befinden und ihrer Lebensfreude beigetragen haben.

Wenn men schreibend in einer stillen Ecke sitzt und dariber
nachdenkt, was dieses zu Ende gehende Jahr besonders kenn-
zeichnet, dann emptindet man zwiespéitige Gefihle. Soll man
von dem schreiben, was unseren Berulsstand bewegt, oder
nicht besser von dem, wes uns als Menschen schlechthin — als
Biirger dieses Landes und dieser Welt — immer besorgter
mecht?

Kein Zweilel, die Misere der arztlichen Ausbildung, die auf
uns zukommende Nachwuchsschwemme mit all ihren bésen
Foigen, die wirtschaftlichen Probleme in der freien Praxis und
im Krenkenheus, die unverdnderten Ziele der Systemverdnde-
rer — das elfes sind Themen, die uns voll beanspruchen, denen
unsere Sorge und Aulmerksamkeit giit.

Protessor Dr. Sewering

E—

Und dennoch: Wenn man um sich blickt und erkennen rmus,
wie dieser Weit ellentheiben Wunden geschiagen werden, die
nur schwer, viefleicht niemals geheilt werden kbnnen, lber-
kommt jeden von uns Angst und Beklemmung,

Die westliche, oder wie wir noch sagen kénnen, die freie Weit
betreibt eine Politik, welche immer mehr Lénder und Voiker in
die Gewelt des Weitkommunismus und damit in die Unfreibeit
stdrzt. Man mag einwenden, das Beispief Chine zeige, de# tir
villig unterentwickelte Vdlker auch oder gerede der Kom-
munismus eus der Unterentwicklung hereus tihre. Das kann
uns nicht dardber hinweg téuschen, def sich die Gewichte
immer mehr verschieben, und daB — denkt men en Rhodesien
und Sddafrika — euch endere Lénder das Opfer dieser Ent-
wicklung werden kbnnen, Wann greift des aber euf Lunser”
Europe?

Wenn werden euch wir Begritte wie Freiheit des Birgers und
Freiheit des Arztes zu unseren heimlich gehiteten Erinnerun-
gen zahlen? Wir kdnnen schiieBiich nicht Gbersehen, daB die-
ses Schickse! Millionen unserer deutschen Mitbirger im Osten
schon getroffen hat. Ist es eine Erieichterung zu sagen, ,uns
Alte” werde es schon nicht mehr erwischen? Der Gedanke en
des Schicksal unserer Nechkommen erscheint fast noch be-
klernmender.

Mit Erschitterung missen wir zusehen, wie in Kambodscha
die Kinder en Hunger sterben. Nicht etwe deshalb, weit die
Ungunst der Natur es so will, sondern einzig und allein, weil
die beiden Krifte des Weltkommunismus ihren Machthempf
bei der Eroberung Sid-Ostasiens austoben! An des Schicksal
der Vietnamesen hat man sich inzwischen ,gewdhnt”. Die
Tregddie In Persien verioigt der Weltbiirger je nech Tempera-
ment mit Spannung oder Antelinehme am Fernsehschirm,

Kehren wir zurdck ins eigene Lend. Wir stehen em Beginn
eines Wahikarnpfes, dessen erste Anfénge bereits erahnen las-
sen, was uns bevorsteht. Die Sorge scheint nicht unbegrindet,
daB man einen Mann schidgt und in Wirkiichkeit die Demo-
kratfe tritft,

Die uns Arzten gestelite Autgabe bleibt unverdndert: Wir sol-
len und wollen unseren Mitmenschen in ihrer gesundheitiichen
Not heiten, so gut wir kbnnen, Mége uns dazu euch In Zukunft
der notwendige Freiraum gegeben sein.

Wir winschen allen Kolleginnen und Koflegen und ihren
Femilien ein gesegnetes Welhnachtsfest und elles erdenkiich
Gute fir das kommende Jahr!

Unser besonderer Dank giit zugleich eflen, die sich fir die
Arbeit in der érztiichen Berufsvertretung zur Verfligung ge-
stelit und damit zur Erf(ilung unserer Aufgaben und zur Stér-
kung der drztlichen Selbstverweltung beigetragen haben.

(—_\

hoe, G

Or. Breun

Dr. Fuchs

Dr. Kofb



Vollversammlung des 32.Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tegesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesidrztekammer

Lebensfragen der Arzteschaft

Referat von Professor Dr. Sewering

Der Tétigkeitsbericht umfe8t tradi-
tionsgemaB nicht nur eine Darstel-
lung dessen, was routinemaBig in
der Kammer im Laufe des Berichts-
jahres getan wurde, sondern er dient
uns auch dazu, aktuelle Probleme
der Gesundheits- und Sozialpolitik
und der arztlichen Berufspolitik dar-
zustellen und zu diskutieren, Ich
glaube, im Laufe der Jahre hat sich
gezeigt, daB dieser Tagesordnungs-
punkt einer der zentralen Beratungs-
gegenstande unseres Arztetages ge-
worden ist, weil er uns Gelegenheit
gibt, die brennenden Probleme zu
diskutieren und dazu gegebenen-
falls Beschliisse zu fassen.

Sie haben den schriftlichen Ge-
schaftsbericht vorliegen, und ich
hoffe, Sie hatten Zeit, sich damit zu
beschéftigen. Wenn Sie ihn gelesen
haben, werden Sie ja einen Eindruck
von den vielfaltigen Arbeiten der
Kammer gewonnen haben. Sie konn-
ten auch sehen, was die Ausschiisse
bereits gearbeitet haben; sie sind ja
neu konstituiert worden und haben
ihre Arbeit aufgenommen. Ich wirde
sagen, sie haben die schon laufen-
den Arbeiten wie iiblich fortgesetzt,
Sie haben auch eine Liste, aus der
Sie sehen, inwleweit bayerische Kol-
legen, Vertreter der Bayerischen Lan-
desarztekemmer, in den Gremien der
Bundesarztekammer mitwirken.

Die Zahl der berufstdtigen Arzte,
auch das konnten Sie feststellen, ist
weiter gestiegen auf 22 844, Die Re-
lation Arzte zur Bevdlkerung wer em
1. Januar 1979 1 : 473. Ich habe sle
nochmals zum Stichtag 30. Septem-
ber feststellen lassen und konnte
sehen, daB in diesen neun Monaten
ein weiterer Anstieg der Zahl der be-
rufstatigen Arzte eingetreten ist. Die

1076

Relation ist jetzt nach dem neuesten
Stand 1 : 459; also in der kurzen Zeit
von Januar bis September ein An-
stieg von 1 :473 auf 1 : 459, Die
Aufschlisselung finden Sie in der
Tabelle 2 des Geschéftsberichtes,
der Sie die Verteilung auf die
verschiedenen Gruppen entnehmen
kdnnen. Sie sehen dabei den starken

1

Professor Dr. H. J. Sewering

Anstieg der Gruppe des &rztlichen
Nachwuchses. Innerhalb der Arzte
an den Krankenhdusern macht die
Gruppe Nachwuchs, elso einschlieB-
lich der Oberéarzte, die natiirlich zum
Tell auch schon in Lebensstellungen
sind, immerhin den weitaus gréBten
Teil aus, fast 90 Prozent. Es sind le-
diglich 11,3 Prozent leitende Arzte
registriert worden.

Ich mdchte lhre Aufmerksamkeit auch
auf die Liste der Gebietsanerkennun-
gen lenken, die in diesem Zeitraum

ausgesprochen wurden. Sie sehen,
daB an der Spitze, wie auch das
letzte Mal, die Internisten mit 152
stehen, denen bereits an zweiter
Stelle die Gruppe der Allgemeinérzte
folgt. Es scheint mir sehr erfreulich,
daB die Zahl der Gebietsanerken-
nungen fir Allgemeinmedizin erheb-
lich zugenommen hat. Es scheint elso
doch das Interesse an der Allgemein-
medizin zu wachsen, und es scheint
s0 zu seln, daf eine gréBere Zahl von
Kollegen die Mdéglichkeit hatte, die
Weiterbildung in der &rztlichen All-
gemeinpraxis abzuleisten. Das Ist
sicher eine gute Entwicklung.

Dankschrelben aus der DDR

Sie finden auch einen Kurzbericht
{iber das ,Bayerische Arzteblatt“. Da-
zu darf ich ergdnzend sagen, daB
nach der letzten Leseranalyse — Sie
wissen ja, daB fir alle Zeitschriften
solche Leseranalysen gemacht wer-
den, und zwar legt auf diese Leser-
analysen vor allem die Industrie gro-
Ben Wert, die die Anzeigen vergibt
— der Anteil der Arzte, die das ,Baye-
rische Arzteblatt" lesen, 90 Prozent
betragt. Wir liegen damit in der Spit-
zengruppe der arztlichen Zeitschrif-
ten in der Bundesrepublik. Die Schrif-
tenreihe der Bayerischen Landes-
arztekammer, welche der Fortbildung
der Arzte dient, wird in Kiirze, noch in
diesem Jahr, ihren 50. Bend heraus-
geben. Die Gesamtauflage eller her-
ausgegebenen Bénde betrégt fast
500 000. Ich glaube, das Ist eine be-
sondere Leistung der Bayerischen
Landesdrztekammer.

Mir ist nicht bekannt, daB eine en-
dere Arztekammer eine solche Schrif-
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tenreihe fir Fortbildung herausgibt.
Wir freuen uns deshalb immer, wenn
wir bei Versendung der Schriften-
reihe an auBerbayerische Empfanger
s0 auBerordentlich anerkennende
Dankschreiben bekommen. Am mei-
sten freuen uns die Dankschreiben
aus der DDRA. Auch dorthin schicken
wir unsere Schriftenreihen seit Jah-
ren, und die Zahl der Empfanger
nimmt laufend zu; fast immer,
wenn ein Kollege driiben wieder
einen Bend der Schriftenreihe be-
kommen het, schreibt er uns, ob wir
nicht auch seinen Kollegen Sowieso
an der Poliklinik in unsere Liste auf-
nehmen kénnten. Das tun wir natiir-
lich sehr gern, um so auch einen klei-
nen Beitrag fir die Verbindung zu
den Kollegen drliben zu leisten.

Erfreuliche Entwicklung:
Tumornachsorge

Ein Wort zu den von der Bayerischen
Lendesdrztekammer ins Leben ge-
rufenen Tumorkliniken. Sie wissen,
da8 wir in Bayern zwei sehr ange-
sehene  Tumor-Nachsorgekliniken
haben,namlich Bad Trissl flir gynako-
logische Tumorpatienten und Ober-
staufen fiir Patlenten mit verschiede-
nen Tumorformen, mit insgesamt
rund 500 Betten. Die Kliniken sind
beide in der Hand von privaten Tra-
gern, werden aber nach wie vor von
der Kammer betreut, die zugleich
auchdie Federfilhrung der Arbeitsge-
meinschaft fiir Krebsbekdmpfung in
Bayern hat. Es ist natirlich heute
vielen gar nicht mehr in Erinnerung,
daf diese Kliniken durch uns, die
Kammer, ins Leben gerufen und, vor
allem in der ersten Zeit der Anlauf-
schwierigkeiten, mit einem erhebli-
chen personellen Einsatz auch be-
treut und geférdert wurden. Heute
laufen diese Kliniken und sind stédn-
dig belegt. Dile Kellegen wissen,
was es bedeutet. Es hat sich
gliicklicherweise herumgesprochen,
daB nach einer Primarbehandlung,
sei es Operation oder Bestrahlung,
eine klinische Nachbehandlung der
Tumerpatienten von héchster Bedeu-
tung ist und in immer gréBerem Um-
fang auch durchgefihrt wird. Wir wer-
den diese Kliniken natiirlich auch
weiterhin betreuen und uns darum
kimmern, daB sie ihre Arbeit erfll-
len konnen.

Man mu8 anerkennen, daB die ge-
setzlichen Krankenkassen die Be-
deutung dieser Kliniken sehr bald
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erkannt haben und daB die Pflege-
satz-Verhandlungen, die auch hier
regelmagig gefihrt werden missen,
keine Probleme bringen. Die Kassen
haben seit Jahren die nachgewiese-
nen Forderungen anerkannt, so daB
wir also auch wirtschaftlich mit die-
sen Kliniken keine Sorgen haben.

In diesem Zusammenhang darf ich
gleich auf das Thema Tumornach-
sorge ganz allgemein eingehen. Ich
meine, daB sie von einer ganz zen-
tralen Bedeutung ist. Es hat sich ge-
zeigt, daB man die Behandlung sines
Patienten, der ein Tumerleiden zu
Uiberstehen hatte, nicht damit been-
den kann, daB man ihm sagt, er sei
nun operiert oder bestrahlt. Selbst
wenn man ihn in eine Nachsorge-
klinik schickt, kenn men das Gesche-
hen nicht als beendet ansehen.

Es ist allgemeine Uberzeugung, daB
Tumorpatienten Uber Jahre hinweg
intensiv arztlich betreut werden mis-
sen, und es ist heute auch allgemeine
Oberzeugung, daB das nicht intuitiv
oder von Fall zu Fall so oder so ge-
macht werden kann, sondern daB
man fiir diese &rztliche Nachbetreu-
ung bestimmte Grundsétze zum Tra-
gen bringen mu8. Man mu8 sich also
deriber klar sein, da8 Nachuntersu-
chungen in bestimmten Abstanden
erforderlich sind; und man mu8 auch
den Inhelt dieser Nachuntersuchun-
gen festlegen, das heift, es muB eine
programmierte Tumornachsorge
stattfinden.

Die Tumorzentren, welche nun allent-
halben errichtet werden, publizieren
gerade zu diesem Thema in der letz-

ten Zeit euBerordentlich viele Arbei-
ten, und wenn man sie genau ver-
folgt, dann kann man feststellen, daf
elle Arbeiten den gleichen Tenor
haben. Man liest fast iiberall mit den
gleichen Worten, die Tumorzentren
muBten eine enge Zusammenarbeit
mit den Hausarzten festlegen. Das
ist sehr erfreulich; diesen Satz kenn
man nut unterschreiben.

Eln Umdenkungsproze
Ist notwendig

Wenn man aber die Arbeiten ganz
liest, dann wird dieser Satz immer
sehr eindeutig interpretiert. Es Ist
nidmlich immer die gleiche Vorstel-
lung, die da lautet: wir, die Zentren,
die Ambulatorien der Kliniken, Gber-
nehmen die Untersuchungen; denn
die sind so diffizil, daB sie der Haus-
arzt nicht machen kann; der Hausarzt
betreut die Patientinnen oder Patien-
ten in der Zwischenzeit und sorgt
dafir, daB sie die Einberufung zur
Nachuntersuchung auch wirklich ein-
halten.

Gerade hier miissen unsere Oberle-
gungen einsetzen. Irgendwie hat
man bei den Verfassern dieser zahl-
reichen Arbeiten den Eindruck, daB
in den Kliniken immer noch nicht ge-
nigend bekannt Ist oder zur Kennt-
nis genommen wird, daB die nieder-
gelassene Arzteschaft sich etwa zur
Halfte aus Aligemeinarzten und zur
anderen Halfte aus Arzten der ver-
schiedensten Fachgebiete zusam-
mensetzt. Es ist mir manchmal ein
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biBchen unverstandlich, daB in die-
sen Zentren der Eindruck zu beste-
hen scheint, als ob ein Arzt, solange
er am Zentrum tétig ist, in der Lage
ist, euch diffizile Untersuchungen
durchzufiihren, daB er aber die
gleiche Fahigkeit nicht mehr besitzt,
wenn er die Klinik verlaBt und sich
in eigener Praxis in seinem Fachge-
biet niederlaBt. Ich glaube, hier muB
von unserer Seite aus nachgeholfen
werden, damii ein gewisser Umden-
kungsprozeB stattfindet.

ich habe deshalb seit Jahren datir
pladiert, daB wir uns um die Tumor-
nachsorge kiimmern. Ich habe auch
in den Vorstdnden der Kammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung
dringend empfohlen, daB solche
Nachsorgeprogramme von uns auf-
genommen werden. Aber ich bin
ganz generell der Auffassung, daB
es bei der ambulanten Tumornach-
sorge nicht darauf ankommt, ob sie
In der Klinik gemacht wird, sondern
daB es darauf ankommt, daB sie von
fachkundigen Arzten unter Verwen-
dung von Programmen gemacht wird,
an die wir uns alle gebunden fiihlen.
Das heifit, es miissen die Programme
im Vordergrund stehen, und es miis-
sen diejenigen, die nach diesen Pro-
grammen arbeiten, auch bereit sein,
sie einzuhalten; aber es kenn nicht
so sein, daB die Nachuntersuchungen
der Tumorpatienten in den Kliniken,
in den Zentren, in den Ambulatorien
stattfinden und die niedergelassene
Arzteschaft lediglich die Verbindung
zwischen Zentrum und Patienten her-
stellt und sich in der Zwischenzeit
darum kiimmert, wie es ihm geht.
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Das ist auch der Grund, warum wir
von Kammer und KV her Nachsorge-
programme zunéchst einmal fiir drei
Tumorformen entwickelt und nach
BeschluBfassung durch die Vor-
stdnde auch den Kollegen schon zur
Verfligung gestellt haben.

Es wurde an diesen Programmen, die
im wesentlichen in unserer Tumor-
kiinik Trissi von Herrn Leonhard und
Mitarbeitern ausgearbeitet worden
sind, Kritik geiibt, sie seien zu um-
fangreich, sie wiirden zu viele Unter-
suchungen beinhalten, seien auch
zeitlich zu eng. Wir haben inzwischen
auch eine Reihe von Vorschlagen der
Bayerischen Gynékologischen Ge-
sellschaft zur Maodifizierung des Pro-
gramms erhalten; dariiber wurde ge-
sprochen, und wir sind dabei, diese
Vorschldge in das Programm einzu-
arbeiten.

Ich bin sehr froh daruber, daB solche
Vorschldge gemacht werden. Wenn
sie eine Verbesserung darstellen,
werden wir dankbar sein und sie
auch gern aufnehmen. Wir sollten
aber immer daran festhalten, daB
diese Programme primédr von den
Arzten durchgefiihrt werden, die in
der ambulanten Praxis diese Patien-
tinnen und Patienten betreuen.

Wir sind sehr froh lber die Zusam-
menarbeit mit den Zentren, und jeder
von unsg, der mit solchen Patienten
Zu tun hat, wird diese Zusammen-
arbeit pflegen. Aber sie muB sich dar-
auf beschrénken, daf Patienten in
die Zentren rickiiberwiesen werden,
die einer erneuten stationédren Be-

handlung bediirfen oder bei denen
sich Probleme stellen, die nun ein-
mal einer embuianten Behandlung
oder Untersuchung nicht zugéanglich
sind. Nur in dieser Form kann die
Zusammenarbeit verstanden werden.

Eine wichtige Aufgabe
fur die niedergeiassenen Arzie

Ich bitte alle Kolleginnen und Kolle-
gen dringend, sich dieser Programme
anzunehmen. Wenn die frei praktizie-
rende Arzteschaft es ablehnt, nach
solchen Grundsétzen und Program-
men zu arbeiten, dann bleibt gar
nichts anderes (ibrig, als diese Pa-
tienten regelmaBig in die Zentren
vorzuladen zur Nachuntersuchung;
dann geht aber der niedergelasse-
nen Arzteschaft eine genz wesent-
liche Autgabe verloren, und wenn sie
weg ist, ist sie unwiderbringlich weg.
Das, glaube ich, muft man allen be-
wuBt machen. Man sollte deshalb An-
tangsschwierigkeiten nicht zu Grund-
satzen hochjubein, sondern men
sollte gemeinsam zusammenhelfen,
sie zu Oberwinden und dafiir zu sor-
gen, daB hier wirklich eine fruchtbare
Arbeit gelelstet wird.

Die Kassendrztliche Vereinigung hat
sich euch bereit erklart, die Befunde
zu speichern, um auf diese Weise
eine Lingsschnitt-Beobachtung die-
ser Patienten zu ermdglichen, wobei
wir ein eigenes System entwickelten,
um die Anonymitat dieser Patienten,
wenn ihre Befunde gespeichert wer-
den, zu sichern. Wir haben einen
Nachsorge-Terminkalender entwik-
kelt mit Kennziffern. Dieser Nach-
sorge-Terminkalender soll vom pri-
mar behandeinden Arzt fiir die Pa-
tienten ausgestellt werden. Er notiert
dann die Kennziffer, und bei uns lau-
fen die Befunde mit dieser Kennziffer
ein. Wir kennen also die Patienten
nicht, aber der Arzt welB, wem diese
Ziffer zuzuordnen ist. Er kann aiso
jeweils die Verbindung hersteilen
zwischen Kennziffer und Petient.

Anonyme Datenspeicherung
ist méglich!

Wir glauben, daB gerade diese Ab-
sicherung, diese Anonymitédt in der
Datenspeicherung von wesentlicher
Bedeutung Ist; die sogenannten
Krebsregister, weiche allgemein pro-
pagiert werden, kennen nur eine
offene, personenbezogene Daten-
speicherung. Wenn wir uns lberle-
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gen, daB nun fiir Tumorpatienten die
Krebsregister entstehen — die Rheu-
ma-Doktoren sind schon langst der
Meinung, daB auch die Rheumatiker
alle zentral erfaBt und gespeichert
werden miiBten; die Infarktbehandler
haben schon vor Jahren gefordert,
daB man die Infarktpatienten zentral
erfaBt und Langsschnitte beobach-
tet —, dann ist wohl langsam jeder
neben dem sonstigen Datenspeicher
auch noch in einem Spezialspeicher
fiir seine Erkrankungen.

Ich glaube, dem mu8 man entgegen-
wirken. Die Anonymitadt der Daten-
speicherung ist mdbglich, und man
kann trotzdem iiber eine Kennzif-
fer eine Langsschnitt-Beobachtung
durchfiihren. Diese Datenspeiche-
rung ist fir die EDV-Abteilung der
KV Bayerns natiirlich eine erhebliche
Mehrbelastung, die wir aber gern auf
uns genommen haben und die auch
unsere Mitarbeiter mit Freude auf
sich genommen haben, weil sie gern
neben der reinen Speicherung von
nichternen Zahlen und Abrech-
nungsdaten auch einmal derart in-
teressante Aufgaben erfiillen.

Ich habe von Anfang an dem Tu-
morzentrum in Miinchen eine enge
Zusammenarbeitangebotenundauch
immer wieder darauf hingewiesen,
daB die wissenschaftliche Auswer-
tung der von uns gesammelten
Daten eine Aufgabe der Wissen-
schaft und nicht der Bayerischen
Landesarztekammer sein kann. Den-
noch war ich etwas ilberrascht, als
ich in einem Protokoll der Arbeitsge-
meinschaft der Tumorzentren in Hei-
delberg lesen muBte, die bayerischen
Aktivitaten kdnne man wohl nur als
den Versuch eines Unterlaufens der
Tumorzentren werten, Eine so breite
Beobachtung einer Patientengruppe,
wie wir sie als Kammer und Kassen-
arztliche Vereinigung flr einen gan-
zen Flachenstaat betreiben kdnnen,
kann ein Tumorzentrum iiberhaupt
nie zustande bringen. Also hétte ich
gedacht, da8 die Wissenschaftler am
Tumorzentrum recht froh sind, wenn
wir ihnen die Unterlagen fur wissen-
schaftliche Arbeit zur Verfligung stel-
len. Es war also etwas enttauschend,
lesen zu miissen, daB man unsere
Arbeit als ein , Unterlaufen” ihrer Ak-
tivitaiten wertet. Daraus muf man
allerdings wieder den SchluB ziehen,
daB eben der Zentralisierungsge-
danke in diesem Bereich offenbar
doch recht weit verbreitet ist.
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Eine Bitte um Unterstiitzung

Ich méchte Sie also herzlich da-
rum bitten, diese Arbeit zu un-
terstitzen und, wenn jetzt die
Uberarbeiteten Untersuchungspro-
gramme den Kollegen zugehen, auch
dafiir einzutreten, daB die niederge-
lassenen Arzte wirklich mittun und
die Patienten, die sie betreuen, da-
von erfaBt werden.

Trotz der vielen Widerstinde und
trotz der Tatsache, daB wir im Hin-
blick auf die Anlaufphase und-die
kritischen Anmerkungen auch keine
breite Werbung betreiben wollten,
haben etwa zehn Prozentder Gynako-
logen bereits sebr intensiv mitgear-
beitet. Es wurden die Daten von 1719
Patienten an uns geschickt, insge-
samt 3226 Untersuchungsberichte.
Schon bei dieser kleinen Zahl konnte
in der Auswertung festgestellt wer-
den, daB die Zah! der Rezidive und
neu festgestellten Metastasen be-
achtlich hoch ist. Das heiBt, die Not-
wendigkeit dieser Nachuntersuchun-
gen ist vollig klar erwiesen.

Wie sehr der Trend dahin geht, diese
Aktivitdten zu institutionalisieren,
konnten Sie gerade aus der Mittei-
lung entnehmen, daB die Frau Bun-
desgesundheitsminister die soge-
nannte groBe Krebskonferenz einbe-
rufen hat. Wenn Sie das Gesamtpro-
gramm zur Krebsbekdmpfung lesen,
dann kdnnen Sie auch daran erken-
nen, daB der Trend ganz eindeutig
in die Institutionalisierung geht.
Wenn man sich aber die Untersu-
chungsprogramme ansieht, die in
den Kliniken gemacht werden, muB
man sagen, dafl die niedergelassene
Arzteschaft heute in der Lage ist,
auch solche Untersuchungen, lscto-
pen-Untersuchungen, Réntgen-Un-
tersuchungen und so weiter, in freier
Praxis durchzufiihren. Man kann also
dem Patienten den Weg ins Zentrum
ohne weiteres ersparen.

DaB unser Gedanke, die ambulante
Tumor-Nachsorge zu intensivieren
oder liberhaupt erst aufzubauen, gar
nicht so auBerhalb der Oberlegungen
liegt, zeigt auch ein Bericht aus Nord-
rhein, wo sich eine Gruppe von Kol-
legen zusammengetan und bereits
mit einem NachsorgepaB8 ein Pro-
gramm entwickelt hat, um solche am-
bulante Untersuchungen durchzufih-
ren.
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Minchener Delegierte

Die Miinchener Perinatal-Studie

Eine weitere erfreuliche Arbeit der
Kemmer und der Kassenarztlichen
Vereinigung, und zwar in diesem Fall
in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband der Frauendrzte und den
Kinderarzten, ist unsere Midnchener
Perinatal-Studie. Es wurden (ber
dre! Jahre insgesamt 55 000 Gebur-
ten ausgewertet. Es zeigte sich da-
bei, daB sin ganz enger Zusammen-
hang zwischen der Inanspruchnahme
der Schwangerenuntersuchungen
und der Miitter- und Séuglingssterb-
lichkeit besteht. Ich mdchte, da er in
unserer Mitte weilt, Herrn Conrad
besonders erwahnen, der sich um
diese Arbeit sehr verdient gemacht
hat.

Der Berichtsband wird in Kiirze er-
schelnen, das Interesse im Bundes-
gebiet ist groB. $

Dauereinrichtung fiir ganz Bayern

Der Vorstand der KV hat inzwischen
beschlossen, die Midnchener Perina-
tal-Studie zu elner Dauereinrichtung
zu machen und auf das ganze
Land Bayern auszudehnen. Die Vor-
arbeiten sind im vollen Gang. Es
werden also in Zukunft die Geburten
in Bayern nach den Grundsétzen, die
in Miinchen erarbeitet wurden, aus-
gewertet, um auf diese Weise die
Geburtshilfe in unserem Lande noch
weiter zu verbessern und die Saug-
lings- und Miittersterblichkeit zu sen-
ken, soweit das Uberhaupt nur mog-
lich ist. Ich glaube, daB damit von
Bayern und von der arztlichen Be-
rufsvertretung her ein erheblicher
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Beitreg zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Vorsorge geleistet
wird.

In Bremen will der Staat ein Modell-
programm durchfithren, in das auch
die Hebammen eingeschaltet werden
sollen; den Hebammen soll die Auf-
gabe zukommen, die Frauen zu Hau-
se zu besuchen, sie zu motivleren,
Zu beraten, sie auch nach der Ge-
burt zu besuchen, um auf diese
Weise eine weitere Verbesserung zu
bewirken. Nur entstehen da einige
Fragen: Erstens einmal die Frege:
wenn eine Frau sich an ihren Arzt
wendet, und es wird eine Schwan-
gerschaft festgestellt, sind die Arzte
Uberhaupt berechtigt, dem Gesund-
heitsamt diese Schwangerschaft zu
melden, damit die Hebamme tatig
werden kann? Ich wiirde sagen, sie
sind nicht berechtigt dazu, so deB
also das Gesundheitsamt die Heb-
amme gar nicht wahrend der Schwan-
gerschaft hinschicken kann; es sei
denn, men fiihrt eine Meldepflicht
ein, was sicher in manchen Gehirnen
herumgeistern mag.

Das Bremer Modell Ist problemetisch

Aber noch problematischer wird die-
ser Bremer Plan, wenn man das vom
Bundesarbeitsministerium eusgear-
beitete Programm zur Verbesserung
der Ausbildung der Hebammen mit
beriicksichtigt. Dieses Programm des
Bundesarbeitsministeriums zur Aus-
bildung der Hebammen sieht vor,
daB die Hebamme in Zukunft in der
Lage sein soll, praktisch die gesamte
Schwangerenvorsorge allein durch-

zufiihren. Das Ausbildungsprogramm
geht bis zur Ultraschalienwendung
wihrend der Schwangerschaft — das
ist schwarz euf weiB, dieses Papier
ist vorhanden, das ist kein Geriicht.
Nur wenn man diese Hintergriinde
sisht — das Bundeserbeitsministe-
rium finanziert diese ganze Studie —,
dann weiB man, daB jetzt den
Kollegen in Bremen die Hebamme
schmackhaft gemacht wird, indem
man segt: Seid doch froh, wenn die
mittut, die treibt euch ja die Patien-
tinnen in die Praxisl

In Wirklichkeit will man nur dieses
Modell ausprobieren. Und wenn man
das einmal laufen hat, dann kommt
der néchste Schritt: jetzt haben wir
die gut ausgebildeten Hebammen,
jetzt kbnnen die natirlich die Schwan-
gerenbetreuung ailein mechen; und
dann entscheidet die Hebamme dar-
Uber, wo eine Risikoschwengerschaft
vorliegt, und die wird dann durch
Entscheidung der Hebamme dem
Arzt zugefiihrt,

Ich bin deshalb etwes {iberrascht ge-
wesen (ber die Harmlosigkeit, mit
der der Berufsverband der Frauen-
arzte, Landesgruppe Bremen, sei-
nen Mitgliedern dieses Programm
schmackhaft macht. Der Verfasser
meint, wir kdnnten ja wohl nicht nein
sagen, die Hebamme habe nun ein-
mal in den skendinavischen Landern
eine Menge bewirkt. An anderer
Stelle heiBt es: ,Dabei geht es nicht
um eine Verlagerung arztlicher Ta-
tigkeit in die Hande von Hebammen.*
Sein Wort in Gottes Ohr — eber er
kennt einfach nicht die Ziele, die hier
von seiten des Bundesarbeitsmini-
steriums verfolgt werden und die
natiirlich in Bremen einen besonders
fruchtbaren Boden fiir ihre Verwirk-
lichung finden.

Im Grunde genommen ist dies eine
Sozialisierung der Schwangerenbe-
treuung, eine Verlagerung in 6ffent-
liche Institutionen.

Herr Kollege Vilmar hat ja nicht nur
auf diesem Gebiet, sondern euch euf
enderen sehr tapfere Worte gefun-
den; ich erinnere an die Beratungs-
stelle Bremen, Diese Tepferkeit muB
ich deswegen so besonders hervor-
heben, weil er in diesem sozielistisch
regierten Land Bremen nicht nur
lebt, sondern, wie man so schénsagt,
ein Bediensteter dieses Landes ist;
sein Dienstherr Ist némlich genau
derjenige, derdieses Sozialisierungs-
progremm betreibt. DaB er trotzdem
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Oberbayerische Deleglerte

den Mund aufmacht und sich nicht
scheut, das Kind beim Namen zu
nennen, mochte ich besonders her-
vorheben.

Weiter erfreulich: Transplantationen

Beim Thema Transplantation haben
wir flir unsere Arbeit einen beson-
ders erfreulichen Erfolg erzielen kon-
nen. Durch die Arbeit der Bayeri-
schen Landesérztekammer — Trans-
plentations-Kolloguium,  Schriften-
reihe, Aktivierung der Kollegen Gber
das Arzteblatt — bekommt tatséch-
lich das Transplantationszentrum
Minchen heute geniigend Nieren,
um den bestehenden Bedarf zu dek-
ken. Das halte ich fiir einen ganz
grofen Fortschritt, und wir sollten
uns bemiihen, das fiir das ganze
Land Bayern slcherzustellen; denn
damit wird einer besonders bedau-
ernswerten Gruppe von Menschen
geholfen. Es zeigt sich vor allem, daB
solche Aktivitaten den Grundsatz der
Subsidiaritdt lebendig machen und
beweisen, daB man nicht immer nur
nach dem Gesetzgeber schreien soll.

Die ganze Bevdlkerung in dieser Fra-
ge zum Beispiel mit der Wider-
spruchslésung anzusprechen, kann
nicht sinnvoli sein, wenn man be-
denkt, daB der Krels der méglichen
Spender auBerordentlich klein Ist
Wenn ich mich umsehe in unserem
Saal, dann kénnte men von vorn-
herein sagen, daB keine zehn Pro-
zent von uns (berhaupt noch als po-
tentielle Spender In Frage kommen.
Man kdnnte andererseits sagen, je-
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der, der sich ein Motorrad kauft —man
mag es fast nicht aussprechen — ge-
hort zu dieser Gruppe. Es sind die
jungen Menschen, es sind diejeni-
gen, die an schweren Schadelverlet-
zungen sterben, wobei wiederum
einzuengen ist, daB auch nur der als
Spender in Frage kommt, der nicht
an der Unfallstelle bereits tot ist,
sondern der noch mit vitalen Funk-
tionen In die Klinik kommt. Denn nur
dann sind die Voraussetzungen fir
eine Organentnahme liberhaupt noch
gegeben.

Die Zahl der bendtigten Nieren ist
euch nicht so auBerordentlich groB,
aber fir diejenigen, die diese Trans-
plantation bendtigen, ist es eine
ungeheuer wichtige Sache. Ich bitte
Sie also, auch diese Aktivitat weiter-
hin zu unterstiitzen.

Noch immer unbefriedigend:
Kindervorsorge

Zum Thema Friherkennung nur gine
Anmerkung: Nach wie vor ist beim
Kinderprogramm die inanspruch-
nahme unbefriedigend. Nach den
letzten Zahlen erreichen wir bei der
U7 eine Beteiligung knapp unter
70 Prozent. Es ist elso schon wesent-
lich besser geworden, 1977 waren es
noch keine 60 Prozent. Die U 8 hat
eine Beteiligung von unter 60 Pro-
zent. Die Zahlen bei U 1 und U 2,
die mit 77 und 81 Prozent engegeben
werden, sind sicher nicht zutreffend;
hier handelt es sich natdrlich nur um
diejenigen Untersuchungen, die lber
die KV laufen. Leider bekommen wir

von den groBen Anstaltskrankenhau-
sern die Untersuchungsbdgen nicht
zur Auswertung und koénnen damit
auch keine vollstandige Statistik er-
stellen. Wir sollten aber gerade die
Inanspruchnahme der Kindervorsor-
geuntersuchung, nicht weniger natiir-
lich euch der Krebsvorsorgeunter-
suchung, stark propagieren. Die Teil-
nahme der Manner zum Beispiel an
der Krebsvorsorge ist nach wie vor
absolut ungeniigend.

Biutdruckmessen
im Warenhaus?

Immer wieder kommt auch die
Diskussion auf, ob man nicht
doch ein Herz-Kreislauf-Vorsorge-
programm einflihren kdnnte. ich darf
dazu berichten, daB auch nach dem
neuesten Stand der Erkenntnisse
von allen Fachleuten internatio-
nal Herz-Kreislauf-Vorsorgeuntersu-
chungen abgelehnt werden, weil sie
unter den notwendigen Vorausset-
zungen nicht durchfilhrbar sind und
die Ergebnisse uns nicht weiterbrin-
gen,

Das einzige, was man natdrlich sehr
einfach durchfiihren kann, ist die Blut-
druckkontrolle. Aber auch hier haben
sich Dinge entwickelt, die man kei-
neswegs mehr begriiBen kann, wenn
an StraBenecken, in Lidden und Apo-
theken (iberall heute sogenannte
Blutdruckgerate aufgestellt werden,
wenn die Leute im Rennen und beim
Einkaufen sich schnell hinsetzen und
messen lassen. Sie kommen dann
aufgeregt in die Arztpraxis, weil auf
dem Zettei ein sagenhafter Blut-
druckwert steht, und sie meinen, sie
sind schon kurz vor dem Schlagan-
fall. Interessant ist dazu ein Urteil
des Oberlandesgerichts Disseldorf,
wonach in Apotheken weder Blut-
druckmessungen durchgefihrt wer-
den diirfen noch in ihren Schaufen-
stern dafiir geworben werden darf.
Das scheint mir ein sehr wesentliches
Urteil, und wir werden uns mit sei-
nen Auswirkungen noch zu beschaf-
tigen haben. Ich wiirde anregen, daB
wir dariiber auch im Vorstand der
Bundesarztekammer einmal spre-
chen. Hier sollten tatsachlich wieder
verniinftige Verhdltnisse einkehren.

Bei Herz und Kreislauf — das brau-
che ich in diesem Kreis von Arzten
nicht zu betonen — entscheidet sich
das Schicksel des Menschen mit der
Mitarbeit und der Bereitschaft des
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sorgt fur Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstorungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.
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einzelnen, iberhsupt etwas fiir seine
eigene Gesundheit zu tun. Die Mit-
arbeit des Patienten heiBt jetzt auf
Deutsch Ubrigens nicht mehr ,Mit-
arbeit”, sondern ,,Compliance”. Aber
neudeutsche Worte filhren uns wohl
auch nicht weiter.

Gesundheitsvorsorge

Ein Problem der Gesundheitsvorsor-
ge wird meines Erachtens heute vol-
lig Ubersehen, wenn von Laienkrei-
sen, aber auch arztlichen oder arzt-
lich geleiteten GroBorganisationen,
die Spenden bendtigen, in der Of-
fentiichkeit geworben wird. Neulich
konnte man eine Annonce mit einem
erschreckenden Inhalt lesen (es war
ein schones Bild dabei}, da hieB es;
~Jeder Zweite stirbt an Krebs, spen-
den Sie fir die Sowieso!* Das, meine
ich, ist nicht ganz der richtige Weg,
die BevOlkerung mit den Problemen
oder der Notwendigkeit der Gesund-
heitsvorsorge vertraut zu machen.
Letzten Endes miiBte man ja immer
wieder in Erinnerung rufen, daB die
Sterblichkeit der Menschen unver-
andert und trotz aller MaBnahmen
immer- 100 Prozent betragen wird.
Das heiBt also: Gesundheitsvorsorge
kann nicht darauf eusgerichtet wer-
den, daB man sagt, jeder Zweite
stirbt an Krebs; denn wenn jeder
Zweite mit 95 en Krebs sterben wiir-
de, miBte man das als normalen Le-
benslauf betrachten und kdnnte
daraus keine Alarmmeldung mehr
machen.

Gesundheitsvorsorge kann- also im-
mer nur als Ziel haben, den Eintritt
von Erkrankungen hinauszuschieben
und die Lebenserwartung der Men-
schen zu bessern. Das sollte man im-
mer wieder betonen. Die Ergebnisse
verbesserter &rztlicher Versorgung
und verbesserter Lebensfiihrung
fihren zu hoherer Lebenserwartung,
flihren zu einer Zunahme der alten
Menschen, und gerade in der Grup-
pe der alten Menschen nimmt natiir-
lich die Zahl derer, die unter der Dia-
gnose Krebs sterben, laufend zu, vor
allem deswegen, weil die Diagnostik
besser ist. Wenn Sie sich einmal eine
Sterbestatistik um die Jahrhundert-
wende ansehen, dann sind die alten
Menschen zu 85 Prozent unter der
Diagnose Altersschwéche gestorben.
Heute sterben sie vielleicht zu einem
gleichen Prozentsatz im hohen Alter
an einem Karzinom., Die Verlange-
rung der Lebenserwartung, die Er-
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moglichung eines normal ablaufen-
den Lebens ist, glaube ich, das Ziel
unserer Bemiihungen im Bereich der
praventiven Medizin.

Thema: ,,Blaulichtarzt*

Wenn Sie die Ausfihrungen des
Staatsministers des Innern zum The-
ma Rettungsarzt — oder ,Blaulicht-
arzt”, wie ich es nenne — aufmerk-
sam verfolgt haben, dann ist lhnen
sicher aufgefallen, daB er sich posi-
tiv geduBert, aber noch keine ver-
bindliche Erkldrung zum AbschluB
einer mehrseitigen Vereinbarung ab-
gegeben hat. Wir wissen, daB In sei-
nem Haus gewisse Einwénde beste-
hen. Aber die wesentliche Feststel-
lung wurde von ihm gestern getrof-
fen; ndmlich die, daB der Dienst des
Rettungsarztes embulante &drztliche
Betreuung ist und nicht Krenken-
hausleistung oder, wie man manch-
mal sagt, Vorverlegung der Tiir des
Krankenhauses an den Unfallort. Mit
der Feststellung, daB es eine ambu-
lante Leistung ist, ist auch unzwei-
felhaft bereits die Regelung verbun-
den, die sich daraus ergibt; denn fir
ambulante Leistungen bei Ver-
sicherten — und das sind 90 Prozent
der Bevllkerung — zahlt die Kran-
kenkasse nicht direkt, sondern an
die Kassenarztliche Vereinigung; das
heiBt, es ist damit Teil des Sicher-
stellungsauftrags. Ich hoffe, daB die-
se Erkenntnis sich in Béalde durch-
setzen wird.

Was ich auBerordentlich bedauere,
ist die Entwicklung im Ubrigen Bun-

desgebiet. Der Marburger Bund ist
dabei, mit den Arbeitgebern, also
den Krenkenhaustrigern, eine Er-
ganzung des Tarifvertrags zu verein-
baren, wonach die Tatigkeit ange-
steliter Arzte im Rettungswagen Teil
der Dienstaufgabe sein soll; wobei
die Krankenheustrdger sich bereit
erklart haben, dem Arzt fur diesen
Einsatz eine kleine zusatzliche Ent-
schadigung zu gewéhren. Angeboten
wurden meines Wissens DM 15, ge-
fordert wurden DM 21. Ich habe mit
Herrn Kollegen Hoppe, der fiur den
Marburger Bund diese Verhandlun-
gen fiuhrte, eingehend gesprochen
und ihm meine Bedenken erldutert.
Er hat mir zugestimmt, daB auch er
mit groBtem Bedauern diese Ver-
handlungen fuhrt und zu diesem Ab-
schiuB kommt. Ilhm wére eine Rege-
lung, wie sie in Bayern angestrebt
wird und vor ihrem AbschluB steht,
wesentlich lieber gewesen. Er hat
mir dann eindeutig erklren mussen,
im ganzen Bundesgebiet habe sich
bisher noch keine einzige Kassen-
arztliche Vereinigung dieser Aufgabe
angenommen, so daB die Arzte In
der Luft hingen und dem Marburger
Bund gar nichts anderes Ubrig blei-
be, als liber Tarifvertrag eine Ab-
sicherung der Kollegen zu suchen.
Er versicherte mir, daB euch eus der
Sicht des Marburger Bundes die in
Bayern vorgesehene Regelung mit
Abstand vorzuziehen waére.

Der Grundsatz ist, daB jeder Arzt, der
diesen Dienst macht, persdnlich als
Arzt eingeschaltet wird im direkten
Verhaltnis zur Kassenérztlichen Ver-
einigung und in Nebentétigkeit, so-
weit er es im Rahmen seiner Dienst-
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zeit macht; wenn er es in seiner Frei-
zelt macht, ist es selbstverstandlich
auch nach diesem TarifabschluB wei-
terhin seine personliche Leistung,
die ihm auch von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung honoriert wird.

Wir haben bereits mit den Landes-
verbanden der Krankenkassen dar-
tiber verhandelt und volle Uberein-
stimmung erzielt. Es wird also zu

einer verniinftigen Honorierung die- .

ser Leistungen kommen. Die Kassen
haben sich auch grundsétzlich bereit
erklart, fir die Bereitschaft eine
Entschadigung einzuplanen: denn es
ist in vielen Fallen so, daB der
diensthabende Arzt in der Zentrale
seinen Dienst ableistet und nicht zu
Hause wartet auf den Einsatz, wie
das beim Rendezvous-System mog-
lich ist, das an verschiedenen Orten
erfolgreich durchgefiihrt wird.

Ich mochte auch hier um lhre Unter-
stlitzung bitten insoweit, als es not-
wendig ist, weitere junge Arzte fur
diese Tatigkeit zu gewinnen. Der Ein-
satz soll freiwillig sein, auch im Rah-
men des Sicherstellungsauftrags,
aber wir miissen uns bemiihen, iliber-
all in Bayern die Arzte zu finden,
die diesen wichtigen Dienst leisten.

Es gibt natirlich auch den Einwand:
warum soll sich die KV hier engagle-
ren? Wenn der Rettungsdienst, der
Blaulichtarztdienst, getrennt von uns
aufgebaut wird, sei es unter der Tra-
gerschaft der Rettungsorganisatio-
nen oder der Krankenhauser, dann
entsteht eine neue Saule der &rzt-
lichen Versorgung, die zunehmend
den gesamten dringenden Arztlichen
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Dienst Ubernehmen wird. Denn in
dem Augenblick, in dem ein Trager
einen Arzt im Dienst hat, der auf Ein-
satze wartet, ist es naheliegend, daB
Uber die Zentrale jeder dringende
Anruf — auch wenn es genlgt, den
Hausarzt zu verstandigen — an diese
Stelle weitergeleitet wird, und eines
Tages sind wir so weit, daB eben die
ganze Notfallmedizin in diese Hande
gerdt und der niedergelassenen
Arzteschaft verlorengeht. Das miis-
sen wir verhindern.

Das Kapitel ,, Arzteschwemme*

Wer sich an den Deutschen Arztetag
in Nurnberg erinnert, wird immer
noch das Erstaunen empfinden und
auch etwas die Enttduschung, daB
der bayerische Ministerprasident zu
diesem Thema eigentlich eine Auf-
fassung vertreten hat, die wir nicht
recht verstehen konnten. Letzten
Endes ist es doch nicht so, daB wir
hier mit der Stange im Nebel herum-
fahren und uns Gedanken machen,
ob es jetzt zu viele Doktors werden
oder ob sie vielleichtdoch notwendig
sind und man sie vielleicht doch
brauchen kann.

Erste Feststellung: Die Fakultiten
haben wiederholt erklart, da8 sie die
Studentenzahlen, die ihnen jetzt zu-
gemutet werden, nicht mehr nach
der Approbationsordnung ausbilden
kénnen. Es ist einfach nicht mdg-
lich, Jahrgange mit 12000 Studenten
noch ordnungsgemaB auszubilden.
Im Gbrigen darf ich Ihnen sagen, daB
es 1979 laut Kultusministerkonferenz

schon 12400 waren. In der Zeit von

1980 bis 1990 rechnet man konstant
mit jahrlich rund 14000 Studienan-
fangern der Humanmedizin,

Zweite Feststellung: Wenn die Struk-
tur der deutschen Krankenhauser,
die personelle Struktur, nicht total
verandert wird, dann bleibt es dabei,
daB proJahr rund 6000 Assistenzarzt-
stellen frei werden kdnnen. In dem
Augenblick, in dem die Zahl der Ap-
probierten diese Zahl 6000 Uber-
schreitet, kénnen die anderen ganz
einfach keine Assistentenstelle mehr
finden. Dann werden in Bélde min-
destens genau so viel, das heiBt
6000, vor verschlossenen Tiiren ste-
hen. Das sind, meine ich, Fakten, an
denen niemand vorlibergehen kann.

Es wurde natiirlich dariber disku-
tiert, was mit den Uberzahligen
geschehen kénnte. So wurde vor-
geschlagen, die Uberstunden an
den Krankenhausern abzubauen,
dann konnten soundso viel neue
Planstellen geschaffen werden, Aber:
Ein Schichtdienst im Sinne eines
Fertigungsunternehmens mit gleich
starken Schichten 1aBt sich mit Sicher-
heit am Krankenhaus nicht organi-
sieren. Das heiBt also, wenn man die
Assistenzirzte an feste Arbeitszei-
ten bindet und die Uberstunden
durch weitere Arzte abdeckt, dann
muB es dahin kommen, daB tagsiiber
die Kliniken mit Jungérzten uberbe-
setzt sind. Anders kann die Konse-
quenz gar nicht sein,

Ich glaube nicht, daB die Qualitat
der arztlichen Versorgung dadurch
besser wird. Die Chancen, eine Wei-
terbildung in einer verniinftigen Zeit
absolvieren zu kénnen, werden sich
rasant verschlechtern. Durch mehr
Arzte wird nicht die Zahl der Patien-
ten oder der Eingriffe oder der son-
stigen Aktivitaten vergroBert, son-
dern es muB sich das letzten Endes
auf die Qualitat der Weiterbildung
auswirken. Ich meine, das kann kein
sinnvoller Weg sein.

Eine andere Méglichkeit wére natiir-
lich die, daB die Vermehrung der
Planstellen an den Krankenhausern
fir nachgeordnete Arzte in der Weise
erfolgt, daB man schon weitergebil-
dete Arzte auf diese Stellen setzt,
die dann ihre Lebenstitigkeit am
Krankenhaus sehen. Das wére ein
gangbarer Weg. Das wiirde natiirlich
auch verhindern, daB Probleme hin-
sichtlich der Weiterbildung entste-
hen,
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Aber man muB auch die andere Seite
sehen: die Zahl der Durchlaufstellen
wird dadurch weiter verringert; das
heiBt, die Chancen, eine Stelle zu
bekommen, werden damit noch
schlechter fiir die Nachwachsenden.

Aber man kann es s0 und so sehen,
das Dilemma wird auf uns zukom-
men; denn die Zahlen sind nun
einmal vorhanden, sie sind kein
Phantasieprodukt. Wir kénnen uns
Gedanken machen, wie wir wollen,
wir kdnnen Vorschlage machen, wir
kénnen immer wieder darauf hinwei-
sen, wie es weitergehen wird — die
Anderung der Situation liegt nun
elnmal nicht in unserer Hand. Dazu
fehlen uns die Kompetenzen. Eine
Anderung ware nur von der politi-
schen Seite her méglich. Im Grunde
genommen muB man immer wieder
feststellen: eine Anderung wire eben
nur mdglich durch die drastische
Reduzierung der Zugangszahlen,
damit wir wieder zu verninftigen
Verhéltnissen kommen.

Wie geht es welter
in der freien Praxis?

Die nachste Frage, die sich stelit, ist
die, wie es in der freien Praxis weiter
geht. Juristisch kénnte sich jeder, der
keine Assistentensteile bekommt —
also in zunehmender Zahl bis zu min-
destens 6000, die vor den Tiiren der
Krankenhéuser stehen —, in der Kas-
senpraxis niederlassen; denn ab
1980 gibt es keine Zulassungsvor-
aussetzungen mehr. Es kdnnte also
am Tag nach der Approbation eine
Praxis gegriindet werden. DaB das
juristisch moglich Ist, entbindet uns
aber nicht von der Verpflichtung, die
Offentlichkelt dareuf hinzuweisen,
daB es ein Unding wére, wenn diese
Entwicklung tatséchlich eintreten
wirde. Ich meine, daB die Sorge um
die nicht Im Krenkenhaus unterzu-
bringenden Arzte und die sich dar-
aus ergebenden Konsequenzen der
eigentliche Hintergrund der Diskus-
sion in Niirnberg gewesen ist. Wir
haben zwer nur Gber Ausbildung ge-
sprochen, aber wohl die meisten
Redner dachten daran, was dann auf
uns zukommt, was die Konsequenz
dieser Entwicklung sein wird, was
wir dann mit dieser Arzteschwemme
tun, wenn sie sich in die freie Praxis
ergieBt,

Wir haben bei der Beurteilung der
Maoglichkeiten auszugehen von den
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durch unsere Verfassung vorge-
schriebenen Grundséatzen, das heiBt:
die Ausbildung und die Zulassung
zum Beruf einschlie8lich der Appro-
bation sind Bundesrecht; die Rege-
lung der Berufsausiibung ist Landes-
recht und der &rztlichen Berufsver-
tretung Ubertragen. Die einheitliche
Ausbildung der Medizinstudenten
fiihrt nach dem gegenwartigen Recht
zur Approbation ais Arzt, und die
Approbation berechtigt — das kén-
nen wir nicht wegdiskutieren — zur
vollen Ausibung der Heilkunde. Und
das ist die Frage: wie kdnnen wir
damit fertig werden?

Fraher hat das keine Rolle gespielt,
denn jeder junge Arzt war verniinftig
genug, sich zunachst einmal um eine
Assistentenstelle zu bemilhen und
erst nach einigen Jahren der Assi-
stententatigkeit in die frele Praxis zu
gehen.

Wenn ich das geltende Recht noch
einmal euf die Niirnberger Beschlils-
se projiziere, dann wirde das be-
deuten, daB in Nilrnberg ein finfjdh-
riges Universitatsstudium und eine
zweljdhrige praktische Ausbildung
als Pflichtassistent gefordert wurde,
wobel man erklarte, das Wort
.Pflichtassistent® konne man noch
diskutieren, manche haben auch
»Medizinalassistent” gesagt.

Nach den Informationen lber die Ar-
beit der ,Kieinen Kommission” be-
steht wohl kaum eine echte Chance,
eine Regelung in dieser Form durch-
zubringen. Man will offenbar das
6. Studienjahr, also das Praktische

Jahr des Studenten, beibehalten und
gegebenenfalls ein Pflichtassisten-
tenjahr anschlieBen, Nachdem die-
ses Praktische Jahr nach den bis-
herigen Eindriicken die Erwartungen
nicht erfillt, die man darein gesetzt
hat — schon deshalb nicht, weil die
Studenten viel zu sehr an einigen
Lehrkrankenhausern zusammenge-
ballt werden — wére es sinnvolier
gewesen, sich davon zu trennen,
auch wenn inzwischen bereits erheb-
liche Investitionen gemacht wurden.

Eine Einschrankung wéare also fir
die Niederiassung mit Kassenzulas-
sung iiberhaupt nur méglich iiber die
Zulassungsordnung, und damit wére
eine sehr wirksame Bremse gezo-
gen; denn letzten Endes werden ja
iber 90 Prozent der Bevdlkerung
lber die Krankenkassen betreut, so
daB man alsc sagen kann, eine Vor-
bereitungszeit, eine Weiterbiidung
vor der Kassenzulassung, wiirde im
wesentlichen das Problem ebenfalls
lésen kbnnen, natlrlich auch hier
wieder mit der Konsequenz, daB die-
Jenigen, die keine Assistentenstelle
bekommen, dann definitiv aus der
frelen Praxis ausgeschlossen wir-
den, Die Konsequenz muB man na-
turlich immer sehen; es wéare unehr-
lich, sie hier nicht immer wieder in
Erinnerung zu rufen.

Wenn Ich lhnen an dieser Stelle
einige Zahlen Uber die derzeitige
Situation nennen darf, dann folgen-
de: 1978 wurden in der Bundesrepu-
blik fir allgemeinérztliche Tatigkeit
insgesamt 1180 Arzte zugelassen,
davon besaBen 350 oder 30 Prozent
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die Anerkennung als Allgemeinarzt,
830 oder 70 Prozent wurden als prak-
tische Arzte zugelassen. Von den als
praktische Arzte Zugelassenen het-
ten aber immerhin 58 Prozent eine
Weiterbildung in irgendeinem Gebiet
von eins bis fiinf Jahren und 32 Pro-
zent eine Weiterbildung von mehr
als fiinf Jahren, darunter 8 Prozent
soger Uber zehn Jahre klinische Ta-
tigkeit. Ich habe nun auch noch die
Zahlen fiir Bayern ermitteln lassen,
und zwar fir einen langeren Zeit-
raum, vom 1. Januar 1977 bis 31.
Mdérz 1979. Daraus ergibt sich fir
Bayern, daB insgesamt 699 Zulas-
sungen erfolgten, davon als weiter-
gebildete Allgemeinérzte 108 oder
nur 15 Prozent, wahrend 85 Prozent
als praktische Arzte zugelassen wur-
den. Davon hatten 101 Arzte mehr
als flinf Jahre Weiterbildung, 79 da-
von eine abgeschlossene Weiterbil-
dung in einem Gebiet, davon 33
Internisten, 18 Chirurgen, 6 Kinder-
arzte.

Das ist vor ellem deswegen unbefrie-
digend, weil man sich, in Bayern je-
denfalls, derzeit noch nicht darauf
hinausreden kann, man habe keine
Assistentenstellen. Wir bekommen
immer wieder Brandbriefe aus der
Peripherie von Krankenhausarzten,
von Landraten, die verzweifelt nach
Assistenzarzten rufen und uns mit-
teilen, wieviele vollbezahlte Planstel-
len sie hétten. In einem Fali hat mir
ein Landrat geschrieben, daB man
iber 70 Arzte liber Annoncen erfaBt,
angeschrieben und ihnen eine Stelle
angeboten hatte, von denen nicht
einmal ein einziger geantwortet hat-
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te. Das heiBt also: die Maéglichkeit,
sich fir eine Tatigkeit in der Praxis
vorzubereiten, besteht derzeit in
Bayern noch in einem beachtlichen
Umfang, weil auBerhalb der Bal-
lungsgebiete immer noch Assisten-
tenstellen frel sind. Aber diese Situa-
tion, die jetzt schon unbefriedigend
ist, wird natiirlich verheerend, wenn
man bedenkt, daB wir in wenigen
Jahren die Jahrgdnge mit 12 000 Ab-
solventen haben werden, vielleicht
sogar 14 000, von denen nur 6000 in
der Lage sind, eine Assistenten-
stelle zu bekommen.

Kassenpraxls
nur nach voller Welterblldung?

Bei dieser Situetion ist verstindlich,
daB dann auch der weitgehende Vor-
schlag gemacht oder die Forderung
erhoben wurde, men sollte fiir die
Kassenpraxis Gberhaupt nur weiter-
gebildete Arzte zulassen.

Dazu muB man natlrlich einige An-
merkungen machen. Ich habe els
erstes schon darauf hingewiesen,
deB eine Regelung Irgendwelcher
Art, die eine Weiterbildung vor der
Kassenzulassung vorschreibt, natir-
lich zur Folge hat, daB nur noch die
in die Kassenpraxis gehen kénnen,
die das Gliick hatten, eine Assisten-
tenstelle zu bekommen. Es gibt aber
einen grundlegenden Unterschied
zwischen einer Téatigkeit als Pflicht-
assistent nach der Approbationsord-
nung und els Assistent, als appro-
bierter Arzt etwa im Hinblick auf die
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Zulassungsordnung. Wenn heute in
der Approbationsordnung vorge-
schrieben wird, daB ein Jahr Pflicht-
assistentenzeit abzulelsten ist, muB
der Staat fiir diese 12000 Pflicht-
assistenten die Ausbildungsplitze
gewahrleisten; denn er kann nicht
eine Ausbildung vorschreiben, die
nicht beendet werden kann. Wiirde
man zwei Jahre Pflichtassistenten-
zeit vorschreiben, dann sind es allein
24000 Ausbildungsplitze, die an den
Krankenhdusern vorgehalten wer-
den miBten. Wiirde man die Rege-
lung (iber die Zulassungsordnung
treffen, dann besteht kein Rechts-
anspruch auf eine Assistentenstelle.
Die Situation ware aber so, daB tat-
sachlich der Kempf um die Stellen
entbrennt, und wer keine bekommt,
wire aus der Laufbahn ausgeschie-
den.

Das ist zwar, wenn man es rein aus
der Sicht der Qualitdt der Arzte
sieht eine konsequente Entwick-
lung, eber netiirlich im Hinblick auf
das Schicksel der Nachrickenden
eine Brutalitdt, die sich in Wirklich-
keit eus einer verfehlten Bildungs-
politik ergibt, die man glaubte, vor
einigen Jahren einleiten zu miissen
und die wiederum die Arzte nicht zu
verantworten haben. Die Beschran-
kung der Kessenzulassung auf Arzte
mit einer Gebletsbezeichnung wiirde
gewlisse Schwierigkeiten mit der Ap-
probationsordnung und dem Recht
der Approbation ergeben, weil dann
ein Arzt, der die Weiterbildung etwa
fir Innere Medizin abgeleistet hat,
nicht mehr von dem Recht der Ap-
probation Gebrauch machen kénnte,
die Zulassung in der allgemeinérzt-
lichen Tatigkeit zu erhalten. Hier
lieBe sich sicherlich eine Regelung
finden, die dem entgegenwirkt.

Selbstverstandlich kénnen alle diese
innerdeutschen Regelungen keine
Auswirkungen auf einwandernde
Arzte aus der Européischen Gemein-
schaft haben. Fir diese Arzte muB
es bei der Frelziigigkeit bleiben. Wir
koénnten gegebenenfalls eine Vorbe-
reitungszeit in dem Umfang verlan-
gen, wie sie im Herkunftsland vorge-
schrieben ist. Aber auch hier beste-
hen falsche Vorstellungen. Wir ha-
ben gerade vor wenigen Tagen noch
einmal sicherheitshalber mit London
telefoniert. Im Augenblick gibt es in
England noch keine verbindliche Re-
gelung fiir eine Vorbereitungszeit,
die ein Arzt ableisten muB, um fir
den staatlichen Gesundheitsdienst
zugelassen zu werden; sondern die
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Regelung ist indirekt dadurch gege-
ben, daB die Stellen ausgeschrieben
werden, die Arzte sich bewerben,
und dann, nach einer Art Ancienni-
tatsprinzip, derjenige bevorzugt wird,
der die langste Vorbereitungszelt
nachweisen kann. Aber eine Vor-
schrift ist das nicht.

In den Niederlanden wird nach wie
vor ein Jahr Vorbereitungszeit ver-
langt, eine Verlangerung ist im
Augenblick nicht in der Diskussion.
Frankreich, Belgien und Italien ha-
ben (iberhaupt keine Ansatze in die-
ser Richtung. Unser Nachbarland
Usterreich hat ein anderes System.
Es gibt dort den sogenannten Tur-
nusarzt, das heiBt, wer sich in die
Arzteliste als praktischer Arzt eintra-
gen lassen will, muB drei Jahre als
Turnusarzt tatig gewesen sein; die
Weiterbildungszeit in den Fachge-
bieten betragt durch die Bank sechs
Jahre. Im allgemeinen richten es die
Assistenten so ein, daB sie nach
Maoglichkeit erst den Weg des Tur-
nusarztes gehen und dann die Wei-
terbildung In einem Fachgebiet auf-
pfropten, um die Méaglichkeit zu be-
halten, sich sowohl als praktischer
Arzt wie als Facharzt um die Zulas-
sung zu den Krankenkassen bewer-
ben zu kénnen.

DaB jede Regelung, vor allem natiir-
lich die extremste, nur Zulassung
von weitergebildeten Arzten, zu den
dargesteliten Harten fihrt, also zu
einem zunehmenden Heer von ar-
beitslosen Arzten, wird auch von
Professor HauBler gesehen, der in
einer seiner letzten Publikationen er-
klart hat, er sei nicht bereit, den zah-
lenmé&Big viel zu groBen Nachwuchs
an Jungérzten als nichtweitergebil-
dete praktische Arzte in die freie
Praxis aufzunehmen.

»Arzt fiir Allgemelnmedizin®

Wir haben neulich elnmal lange dar-
Uber diskutiert, was nun getan wer-
den kann, wenn eine Anderung in
der einen oder anderen Richtung,
vor allem auch der Zulassungsord-
nung, an den politischen Widerstan-
den scheitert; die Bemihungen, hler
voranzukommen, zeigen bisher noch
keine erkennbaren Friichte. Viei-
leicht wird daraus noch etwas, aber
Im Augenblick sieht es nicht so aus.
Dann bliebe natdrlich nichts anderes
ibrig, als vor allem die Bedeutung
der Bezeichnung , Allgemeinarzt” in
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der Uffentlichkeit starker herauszu-
stellen. Wir haben es in der Vergan-
genheit vermieden, in der Uffent-
lichkeit die Bedeutung dieser neu-
eingefiihrten Bezeichnung ,Arzt fir
Allgemeinmedizin® allzu deutlich
darzustellen, weil wir wissen, daB es
noch eine groBe Menge von prakti-
schen Arzten gibt, die natiirlich, wiir-
de man den Allgemeinarzt als den
weitergebildeten Arzt herausstellen,
irgendwie das Gefihl der Diskrimi-
nierung bekommen miften. Aber
vielleicht wird es in der Zukunft not-
wendig sein, hier doch die Bedeu-
tung der Aarztlichen Weiterbildung
stéirker zu betonen, damit die Uffent-
lichkeit zum mindesten weif}, zu
wem sie geht, wenn sie ein Arztschild
sieht. Ob das Wirkungen hat, bliebe
offen, aber es wire vielleicht lber-
legenswert. Das Schicksalsproblem
wird damit sicher nicht geldst; denn
die Arztschwemme wird ihre ver-
heerenden Folgen haben, wenn nicht
etwas Entscheidendes geschieht.

HArzt fir .. .“¢

Zum AbschluB nur noch eine Anmer-
kung zu einer Diskussion, die in der
letzten Zeit wieder aufflackerte. Wir
haben erstmals in Westerland 1972
beschlossen, die Arztbezeichnungen
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zu vereinheitlichen, indem wir die
Silbe ,Fach” beseitigen und allge-
mein die Bezeichnung , Arzt fiir ...”
einflhren oder vor allem die Kurz-
bezeichnungen propagieren. Es wur-
de wiederholt die Behauptung auf-
gestellt, das sei in seiner Realisie-
rung von interessierten Arztgruppen
blockiert worden. Davon kann mit
Sicherheit keine Rede sein. Es wird
dabei Gbersehen, daB die Realisie-
rung einfach an den gesetzlichen Ge-
gebenheiten jahrelang scheiterte.
Denn genau zum Zeitpunkt des
Arztetages in Westerland hat das
Bundesverfassungsgericht sein be-
kanntes Urteil erlassen, das zur Fol-
ge hatte, daB alle Kammergesetze
geandert werden muBten, und die
Anderung der Kammergesetze hat
Jahre gedauert; sie ist bis jetzt noch
nicht iberall abgeschlossen.

In Bayern haben wir das neue Kam-
mergesetz, und die Obergangsbe-
stimmung in der Weiterbildungsord-
nung besagt, daB drei Jahre nach
Inkrafttreten der Weiterbildungsord-
nung die Bezeichnung ,Facharzt”
nicht mehr gefliihrt werden darf. Die-
se Ubergangszeit lauft in Bayern am
1, Januar 1981 ab. Damit ist also eine
klare Regelung gstroffen.

Aber wenn ich noch einmal zu der
Frage zuriickkehren darf, warum wir
denn diese Vereinheitlichung der Be-
zeichnungen beschlossen und spéter
bekréaftigt haben: Wir haben es ge-
tan, um in der Uffentlichkeit klarzu-
stellen, daB alle in der Weiterbil-
dungsordnung verankerten Arztbe-
zeichnungen gleichrangigund gleich-
wertig sind, daf es also keine Quali-
tits- oder sonstigen Unterschiede
gibt zwischen einem Arzt fiir Allge-
meinmedizin und einem Arzt flr
irgendein anderes Gebiet.

Es wurde seinerzeit schon dariber
diskutiert, ob man nun den anderen
Weg gehen sollte und allen Arzten,
die weitergebildet sind, die Bezeich-
nung Facharzt geben konnte. Da
wurde in der Diskussion immer wie-
der darauf hingewiesen, daB die Be-
zeichnung ,Facharzt" eine Ein-
schrinkung beinhaltet; man kann
damit zum Ausdruck bringen, daB
man sich auf ein Fach der Medi-
zin zuriickgezogen hat. Aber Fach-
arzt tiir das gesamte Gebiet der
Medizin, so wurde immer wieder dar-
gestellt und begriindet, ist ein Wider-
spruch in sich selbst. Man wird sich
dariiber offenbar auch In Zukunft
wieder unterhalten missen.
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Allgemeinédrzte — Famulaturvermittiung

Vizeprasident Dr. H. Breun

Zur Berufsaufsicht ist zu sagen, daB
die Kreisverbédnde von der im neuen
Kammergesetz geschaffenen Még-
lichkeit, Rligen zu erteilen, mehrfach
Gebrauch gemacht haben. Der Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer als Beschwerdeinstanz hat
zwei Beschwerden abgelehnt. Die
Berufsgerichte muBten erfreulicher-
weise nur wenig in Anspruch genom-
men werden. Ein Fall allerdings hat
wegen gravierender Werbung schon
mehtfach das Berufsgericht und auch
das Landesberufsgericht beschaftigt.

Bei zunehmendem Konkurrenzdruck
allerdings muB dem Werbeparagra-
phen der Berufsordnung vermehrt
Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Man sollte schon den Anfangen ent-
schieden entgegentreten, um ein
Auswuchern zu vermeiden.

Die Welterbildung in Allgemeinmedi-
zin hat auch im letzten Jahr eine er-
freuliche Weiterentwicklung erfahren,
So konnte die Bayerische Lendes-
arztekammer im letzten Jahr 132 An-
erkennungsurkunden fir Allgemein-
mediziner ausstellen,

Trotzdem aber hat sich die Situation
der Allgemelnmedizin bei den Kas-
senzulassungen nicht gebessert.
Nach wie vor werden fast 85 Prozent
als praktische Arzte und nur etwa
15 Prozent Allgemeinédrzte zugelas-
sen. Wenn auch diese Zahl etwas
irrefiihrend ist, weil mehrere junge
Kollegen ihre Kassenzulassung be-
entragen und erhalten, bevor sie
ihre Weiterbildung zum Allgemein-
arzt restlos abgeschlossen haben
und zum Zeitpunkt ihrer Niederlas-
sung tatsachlich Allgemelnérzte sind,
so erflllt mich dennoch die Entwick-
lung mit Sorge. Dies deshalb, weil
sich durch das vermehrte Ausschei-
den von alten Kollegen aus der Pra-
xis das Verhaltnis Allgemeindrzte zu
praktischen Arzten fortlaufend ver-
schlechtert.

Uber die Diskussion zum Thema All-
gemeinmedizin beim diesjdhrigen
Deutschen Arztetag ist wohl niemand
ganz gliicklich. Wenn nichts Entschel-
dendes geschleht, wird die Qualitét
der embulanten arztlichen Versor-
gung durch die sicher erhebliche Zu-
nehme der praktischen Arzte, die bel
ihrer Niederlassung entweder keine
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oder eine nur unbefriedigende Wei-
terbildung genossen haben, erheb-
lich verschlechtert.

Durch die Beschlilsse des Deutschen
Arztetages und die Bemiihungen der
Bundesregierung, die Approbations-
ordnung neuerdings zu reformieren,
kann mit Sicherheit nicht das errelcht

i

Dr, H. Braun

werden, was man beabsichtigt. Es
ist bel unseren groBen Studenten-
zahlen nicht moglich, was euch frii-
her bei kleinen Zahlen und erheblich
bessererpraktischer Ausbildungnicht
mdoglich war, ndmlich els Endprodukt
der medizinischen Ausbildung einen
Arzt zu haben, der selbstandig und
eigenverantwortlich in eigener Praxis
tatig werden kann. Auch friher, els
es nur 3000 bis 4000 Medizinstudien-
enfinger pro Jahr gab, haben die
jungen Kollegen sechs bis acht Jahre
im Krankenhaus verbracht, bevor sie
sich nlederlieBen. Dies geschah eben
in der eigenen Erkenntnis, daB man
in sechs Jahren theoretischen Stu-
diums und noch so guten praktischen
Kursen das, was flr eine selbstan-
dige Tatigkeit unumganglich erfor-
derlich ist — ndmlich die arztliche Er-
fahrung — nicht vermitteln kann, Dies
kann nur In einer mehrjéhrigen prak-
tischen Tatigkeit unter Anleitung und
jm Team geschehen.

Denjenigen, die vor der Niederlas-
sung bzw. der Kassenzulassung eine
abgeschlossene Weiterbildung ver-
langen, kann man nicht entgegen-

halten, daB dadurch die Approbation
entwertet wiirde;, denn jeder junge
Kollege, der nach seinem Staats-
examen arztlich tatig sein will, sei es
in einer Assistentenstelle im Kren-
kenhaus, in der pharmazeutischen
Industrie oder in einem theoretisch-
medizinischen Institut, muB die Ap-
probation als Arzt vorweisen. Ohne
diese kann er keine Weiterbildung
antreten.

Auch die freie Wahl der Berufsaus-
Gibung nach dem Grundgesetz ware
durch eine solche Regelung nicht ge-
fahrdet; denn auch jeder, der spater
internistisch, chirurgisch oder in ei-
nem anderen Gebiet tdtig werden
will, muB sich vorher entscheiden
und dann die dementsprechende
Weiterbildung durchlaufen. Wenn
man es damals, als die neue Weiter-
bildungsordnung geschaffen wurde,
ernst gemeint hat mit der Gleichwer-
tigkeit der Allgemeinmedizin neben
allen iibrigen Gebieten, dann muB
man auch von dem, der spéter allge-
meinmedizinisch tatig sein will, ver-
langen, daB er sich In seinem Gebiet
weiterbildet. Wenn man das nicht tut,
war die Einfihrung der Allgemein-
medizin in die Weiterbildungsord-
nung eine Farce,

Ich bin sehr dankbar, daB wir durch
eine neuerliche Werbeaktion Anfang
dieses Jehres unsere Famulaturstel-
len erheblich vermehren Kkonnten,
Dies ist in Anbetracht der steigenden
Studentenzahlen euch notwendig.
Die Arbeit in unserer zentralen Fa-
mulaturvermittiungsstelle hat sich
auch erheblich vermehrt. Die Vermitt-
lungsgesuche werden von Semester-
ferien zu Semesterferien mehr. Sie
konnten bisher fast ausnahmslos be-
friedigt werden. Wie Sie alle wissen,
betreiben wir ja eine qualifizierte Ver-
mittlung, bei der wir uns bemiihen,
sowohl den Vorstellungen des Femu-
lugvaters als auch denen der Studen-
ten gerecht zu werden. Um dies zu
kénnen, haben wir sowohl fir den
Praxisinhaber als auch fiir den Stu-
denten eigene Fragebogen entwik-
kelt. Die Ergebnisse der Famulatur
werden mit Hilfe eines zweiten Frege-
bogens, den die Studenten nach Be-
endigung der Famulatur ausfiillen,
laufend eusgewertet. Mit wenigen
Ausnahmen sind diese Ergebnisse
sehr gut bis befriedigend. Auch durch
viele Gespriache mit Medizinstuden-
ten konnte festgestellt werden, daB
der Student wahrend seiner Famula-
tur in einer qualifizierten Praxis oft
mehr lernt els im Praktischen Jahr.

Bayerisches Arzteblatt 12/79



Hilfen fiir das behinderte Kind

Vizeprésident Dr. G. Fuchs

Wer sich vor mehr als zehn Jahren
als Arzt — gar noch als Kinderarzt —
zur aktiven Mitarbeit in einer der zu
dieser Zeit mit viel leidvoller Erfah-
rung und dennoch optimistischem
Engagement gegriindeten Elternver-
einigungen in der Behindertenhilfe
entschloB, durfte sicher sein, als Aus-
nahme, als AuBenseiter zu gelten.

Die betroffenen Eltern fihrten bei
uns Klage lber jenes spiirbar man-
gelnde fachliche Vermdgen, die nicht
immer einfihlsame Behandlung in
stets Uberfiillten Warte- und Sprech-
zimmern und insbesondere dariiber,
daB-ihnen viele Arzte, aus welchen
Griinden oder Riicksichtnahmen auch
immer, die Wahrheit (ber den Zu-
stand ihrer Kinder fir viele Monate,
ja Jahre vorenthalten hétten.

Die Rehabilitation Behinderter bean-
spruchte das Selbstverstindnis der
praktizierenden Kollegen nur im ge-
ringen Umfang, der Schwerpunkt ih-
rer Arbeit lag im Bereich der kura-
tiven Organmedizin,

In der Wissenschaft triumphierte das
Wiegbare und MeBbare, sozialmedi-
zZinische oder sozialpadiatrische Ak-
tivitdten galten als Verlegenheits-
1dsungen oder noch weniger.

Ganz anders reagierten Pddagogen
und Politiker.

Die einen entwarfen ein differenzier-
tes, behinderungsspezifisches pad-
agogisches Konzept und verwirklich-
ten es in einem gegliederten System
von Tagesstitten, Vorschulen, Son-
dervolksschulen und Sonderberufs-
schulen, Es istweitgehendihre Hand-
schrift, welche die Entwiirfe unserer
Werkstitten und Wohnheime fiir Be-
hinderte pragt.

Die anderen beeilten sich, von der
Not der Eltern iiberzeugt und dem
Engagement der Padagogen lber-
rascht, Finanzmittel in angemessener
Hbhe in die Haushalte des Bundes,
der Lander und der Kommunen ein-
zustellen, Sonderprogramme aufzu-
legen, ausreichendes Personal zube-
schaffen und fir dessen fachliche
Aus-, Weiter- und Fortbildung Sorge
zu tragen.
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Alle diese Aktivitaten volizogen sich
im rechten Licht der Offentlichkeit,
standen im Mittelpunkt &rtlicher
Presseberichte und beanspruchten
sehr bald auch Gberregional die Auf-
merksamkeit von Rundfunk und Fern-
sehen,

Aus dieser ,konzertierten Aktion”
von Eltern, Fachleuten, Politikern
und informierter Offentlichkelt wuch-

Dr. G. Fuchs

sen im Freistaat Bayern und insbe-
sondere auch im frankischen Raum
aus Stahi und Beton moderne Schul-
und Therapiezentren sowie lei-
stungsfidhige Werkstatten aus dem
Boden, die nicht in allen Fallen der
Gefahr einer Ghettoisierung der dort
betreuten - Behinderten entgehen
konnten.

Es steht jedoch auBer jedem Zwei-
fel, daB in ihnen unter dem Prinzip
subsidiarer Hilfe und pluraler, zu-
meist freier Tragerschaft wertvolle,
heute unverzichtbare Leistungen er-
bracht werden.

Lassen Sie uns nach dem Beitrag
der Arzte in diesen Einrichtungen,
far diese Hilfen allgemein fragen.

Wer immer von uns In diesen Jahren
sich der Aufgabe stellte, medizini-
sches Wissen und arztliche Kunst
aktiv In die Flrsorge um die Behin-

konnte der

derten einzubringen,
Achtung der Eltern und der Zunei-
gung der Behinderten gewiB sein.

Mehr noch, wenn immer er wollte,
wuchs ihm Autoritat zu, war es ihm
moglich, Verantwortung auch fiir das
Ganze zu iibernehmen.

Durch die Tat konnte er beweisen,
daB vor aller Férderung im padagogi-
schen, psychologischen oder sozia-
len Bereich die arztliche Diagnose
steht, daB jede Therapie der &rzt-
lichen Uberwachung bedarf, Korrek-
turen durch ihn zu veranlassen —
aber auch zu verantworten sind.

Im Umgang mit seinen Kollegen In
Praxis und Klinik vermochte er Hin-
dernisse aus dem Weg zu raumen,
Vorurteile abzubauen und Interesse
zu wecken.

Die raschen Fortschritte in der Dia-
gnostik und der Therapie chroni-
scher Erkrankungen und Behinde-
rungen muBte er doch mit Skepsis
beobachten, denn er hatte berech-
tigte Zweifel, ob sie allen zugute
kommen und alle rechtzeitig errei-
chen wiirden.

Im Team der Fachleute vertrat er
dennoch am entscheidensten die
Freiwilligkeit der Inanspruchnahme
solcher Hilfen und stelite sich gegen
den Wunsch, insbesondere der Poli-
tiker, Meldepflichten einzufiihren.

Vor allem aber wuBte er um den uner-
setzbaren Verlust wertvollster Thera-
piezeiten durch die schulische Orga-
nisationsform dieser Einrichtungen,
in denen eine staatliche Kosteniiber-
nahme erst bei einem Eintritisalter
der Kinder von drei bis vier Jahren
zugesichert werden konnte.

So bedeutet der 1. Juli 1971 einen
Meilenstein fir die &rztliche Arbeit in
der Behindertenhilfe.

Das vom 71, Deutschen Arztetag 1968
in Wiesbaden verabschiedete Vor-
sorgeprogramm fir Neugeborene,
Sauglinge und Kleinkinder bis zum
vierten Lebensjahr wurde nach drel-
jdhriger Beratung Bestandteil der
sozialen Krankenversicherung.

Dies ist ein Angebot fir eine relativ
umfassende und sicher wirksame
Préavention. Es vertraut jedoch nahe-
zu ausschlieBlich auf das Verantwor-
tungsbewuBtsein der Eltern,

Die uns allen bekannte Beteiligungs-
statistik, insbesondere an den spa-
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teren Untersuchungen, stellt diesem
ein denkbar schlechtes Zeugnis aus.

Es darf auch festgehalten werden,
daB eine gezielte Werbung fiir eine
bessere Teilnahme an diesem Vor-
sorgeprogramm erst spdt Eingang
in unsere Medien getunden hat.

Wir Arzte werden uns aber auch
nicht damit begniigen kdnnen, die
Zahl der Untersuchungen auszuwei-
ten und die Dokumentation der Er-
gebnisse zu verbessern. Wir werden
rasch und konsequent die Inhalte
des Programmes (berprifen und
die Qualitdt seiner Durchfiihrung
sicherstellen miissen.

Vor der Einengung des Kreises der
Durchfilhrungsberechtigten wére da-
tiir eher der Weg einer verpflichten-
den, gezielten Fort- und Weiterbil-
dung anzuraten.

Im April 1974 |legte die Staatsregie-
rung den Ersten Bayerischen Lan-
desplan fiir Behinderte vor. In ihm
wird der Friihfdrderung behinderter
und von Behinderung bedrohter
Sauglinge und Kleinkinder ein vor-
rangiger Stellenwert zugemessen,

lhre Teilbereiche Friiherkennung
und Frihbehandlung werden als
interdisziplinare Aufgabe von Medi-
zin, Padagogik, Psychologle und
Sozialarbeit gesehen, die vorrangi-
ge Kompetenz der Medizin dort nicht
in Zweifel gezogen.

in der richtigen Einschatzung, daB
im Rahmen dieser Forderung ein
Zusammenwirken der verschiede-
nen Fachleute unerldBlich ist, von
den Beteiligten jedoch nicht unbe-
dingt erwartet werden kann, wurden
besondere organisatorische MaB-
nahmen fiir notwendig erachtet. Sie
sollten den Grundsétzen fir diese
Frihtdrderung — Familiennahe und
Elternmitwirkung — unbedingt Rech-
nung tragen. lhre sachgerechte An-
erkennung |46t eine zentrale Orga-
nisation des Teilbereiches Friih-
erkennung durchaus zu, in den vie-
len Fallen der Mehrfachbehinderung
ist sie sogar unabdingbar. Fir den
Teilbereich Friihbehandlung wird
sie weitestgehend ausgeschlossen,

Der 30. Bayerische Arztetag hat sich
durch mehrheitlichen BeschluB die-
se Auffassung zu eigen gemacht.
Er erteilte den Planen zur Errich-
tung flachendeckender sozialpad-
iatrischer Diagnose und Behand-
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lungszentren eine Absage, er hielt
die Einrichtung zentraler Diagnostik-
moglichkeiten in ,Gemeinschafts-
praxen” verschiedener Fachérzte, in
Fachabteilungen der Universitétsili-
niken und in Kinderkrankenhéusern
mit Méglichkeiten auch padago-
gisch-psychologischer Diagnostik
fir durchaus sinnvoll und wies die
Behandlung den in freier Praxis tati-
gen therapeutischen Assistenzberu-
fen und den mobilen Diensten der
Behinderteneinrichtungen in voller
Verantwortung der Hausérzte zu.

Die Angebote Vorsorgeuntersuchun-
gen und FrihfdrderungsmaBnah-
men haben die &rztliche Arbeit in
der Behindertenhilfe nicht etwa er-
gédnzt, sie haben sie letztlich erst
sinnvoll und wirksam werden las-
sen.

Es héatte deshalb auch fir die Frih-
forderung eine der Sache und alien
Interessen angemessene arztliche
Initiative erwartet werden kdnnen.

Es waren jedoch nahezu ausschlieB-
lich die schulischen Behindertenein-
richtungen, die sich mit viel Energie
und unter Einsatz erheblicher per-
soneller und finanzieller Mittel die-
ser neuen Aufgabe organisatorisch,
konzeptionell und praktisch annah-
men.

Im Jahre 1976 legte das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus unter der Federfilhrung und
wissenschaitlichen Begleitung des
Instituts fir Frihpadagogik der Uni-
versitdt Miinchen und seines Leiters
Profesor Speck, ausgestattet mit Fi-
nanzmitteln des Bundes und des

Landes, den Entwurf eines padago-
gischen Frihférderungskonzeptes
vor, welches derzeit Zug um Zug,
von den betroffenen Eitern voll
akzeptiert, soweit bekannt, in der
Offentlichkeit positiv kommentiert,
in diesen Einrichtungen verwirklicht
wird. Es kann nicht verwundern, daB
bei der internen Diskussion und
Realisierung dieses Konzeptes —
auch unter grundsétzlicher Anerken-
nung drztlicher Kompetenz — die
Akzente sich zunehmend verschie-
ben.

Diese kritische Analyse der Entwick-
lung bedeutet nicht — und kann auch
so nicht miBverstanden werden —,
daB &rztliche Rehabilitation dieser
Kinder bisher nicht stattgefunden
habe.

Praktische Friihférderung  wird
schon immer im Rahmen der ibli-
chenérztlichen Betreuung durch nie-
dergelassene Arzte und in den Klini-
ken und Krankenhausern geleistet.

Diese Analyse (bersieht auch nicht
die auBerordentlichen organisatori-
schen, konzeptionellen und prakti-
schen Verdienste auf dem Gebiet
der Neuropadiatrie und Sozial-
padiatrie beispielsweise unserer
Kollegen Braumandl, Hellbriigge
und Weinmann. Sie miBt dieser ihrer
Arbeit vielmehr den Rang des Unge-
wohnlichen, ja des AuBergewdhn-
lichen zu.

Es kann aber nicht (ibersehen wer-
den, daB fir diese Aufgaben weder
ein Inhaltliches noch ein organisato-
risches Gesamtkonzept arztlicher
Mitarbeit zu erkennen ist.

Bayerisches Arztebiatt 12/79



Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro (Ilack Retard

Se_da
Nitro

ack Retard

%
/

Hetnrich Mack Nachi., Chem,-pharm. Fabrik, 7918 Jlertissen Hitro Mack ® Retard - Nitro Mack ® Retard forte - Seda Nitro Mack ® Retard

M:Molﬂmﬁﬂﬁad:f!agselmtﬂw her | sngrefwarkung enttalt 2. Err?Nmogmerr Nitro Mack Retard forte: 1 Kapsel

Tt KONt e amwvozmrlu.mm‘hdls mthr:grwenSeoaMmMadeﬂao 1 Kapsel mil kortinuiesicher Langzeitwirkung erthalt 2,56 mg

Mvogyoerndomphenubar 3l Anwendungegebiets meaunnﬁnpmuekumu.u*mkm OrUNen. Angina pecions; Rehs-

italicnsbehandiung nach Herzniarkl. Gegenanzaigen: SdnckhymeMmMBeSem o Mack Retard rusaiziich akute hepatische

Pormyr Die biswesien nach ham bechactteter: Nebemwrkungen (Kopfschmerz, Schwenoel, Lbelked, Tachykarcie,

Bustoruckabfall) treten nach Mitro Mack Rewa.Nnomtﬂelard!mau%SammmMakRetarumﬂmwe-gem und vermindert aut Bes hohen Dosen sind
Diarrho Methamogiobsnbicdung und Veramtheil moglich.

Wm Dum&m%rrulﬂaaﬁetudmm \M'k\.'u; Zertraldamolendes Pharmaka verstark weroen Grnarn-Denva.a Grisectulvin und orake
mems\aamwmm'-menwwuram.ﬁ Wiihvend siner Artikcaguiarber- Therapie erfordern Barbdurataben dahes eine aue Kontrolie der

Engerir Dodomng-lmal 3 Kapssin tagiich. Derrsichungstorm und Packungagroden: o Markﬁe’a'! LP ot 60 Kapsein DM 20,10
AP rrut 5 x 60 Kapsein. Nitr Mmﬁetudfme():’"lt.‘aﬂiﬁpselruﬂ;.‘)ﬁc O.P.mit 100 Kapsein OM 41,15 AP met 5 x 100 Kapsein. Seda Nitro Mack Retard: O 2
mt 60 Kapgein D 20.95; A P. mil 5 x 60 Kapsain (Sand Jull 1979)

A




ARUMALON
die

Basistherapie
derArthrose
hemmtdie
Progredienz
undfordert

reparative
Prozesse

Indikationen
1 | erative il b

ik Zusamm. s.el:un
Dosierung 1 njekt S 9;

v Kre
Handelsformen und
Preise

5 Amg

;onl.ramdukahonen
_Neb.enwirlu‘ngern
Deutsche

“» ROBAPHARM GmbH
» 7847 Badenweiler 3

1100

Die betroffenen Eltern aber werden
durch den medizinisch-fachlichen
Methodenstreit verunsichert, sie be-
klagen sich auch weiterhin (ber die
zeltlich und értlich unkoordinierten
Hilfen.

Gerade der mangelnden fachiber-
greifenden Koordination im inner-
arztlichen Bereich muB aber auch
die bisher nicht gelungene Durch-
setzung sachlich begriindeter Posi-
tionen der Arzte im Rahmen der
interdisziplindren Gesprache ange-
lastet werden.

Mit einiger Verwunderung nehmen
wir in letzter Zeit auch zur Kenntnis,
daB eine intensive, vielleicht sogar
institutionalisierte érztliche Mitar-
beit in den Behinderteneinrichtun-
gen da und dort als Verletzung ge-
botener Kollegialitat beklagt wird.

Nachdenklich stimmen auch die
Sétze in der Einleitung zum Band 2
— .Diagnose — Therapie” des Zen-
tralinstituts fiir die kassendrztliche
Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland eus diesem Jahr: ,,Die
Arzte sind immer die erste Anlauf-
stelle fir Behinderte. Insofern ist es
schon bemerkenswert, daB sie von
ihren neuen Pflichten und Rechten
s0 wenig Gebrauch machen. Dabei
handelt es sich bei der Rehabilita-
tion Behinderter als Aufgabe des
Kassenarztes nicht etwa um eine
Angelegenheit, die erst erkampft
und dem Gesetzgeber abgerungen
werden muB, sondern um eine Auf-
gabe, die bereits seit mehreren Jah-
ren durch die Gesetzgebung den
Arzten zugewlesen worden ist.”

Wenige Zeilen spéter erkidrt der
Autor dieser informativen Schrift,
daB er mit ihr keln futuristisches
Konzept fir eine Weiterentwicklung
der ambulanten &rztlichen Versor-
gung entwirft, sondern vielmehr ver-
sucht, die Bedingung fiir die Akzep-
tanz einer bereits vorgegebenen
neuen Aufgabe zu verbessern.

Aus allen diesen Griinden und unter
Wiirdigung gefaBter Beschlilsse hat
sich die Kammer entschlossen, den
Anteil arztlicher Mitarbeit bei der
Frihférderung zu erfessen, ihren
Stellenwert zu bestimmen und ein
nach auBen und innen wirksames
Organisations- und Arbeitskonzept
Zu entwerfen.

Eine schriftliche Umfrage im Februar
dieses Jahres bel elien Frihférder-
stellen Bayerns machte — mit einer

Riicklaufquote von 100 Prozent —
deutlich, daB sich elle Einrichtungen
elner zumeist engeren Aarztlichen
Betreuung versichert hatten.

Neben den speziellen Fachgebieten
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augen-
heilkunde, Orthopadie und Neuroto-
gle ist die Allgemeinmedizin stark
vertreten. Es (berwiegen deutlich
die Kinderarzte. Die Form der Mit-
arbeit reicht von der gelegentlichen
Beratung durch einen Kassenarzt
bis zur hauptamtlichen Tatigkeit in
der Einrichtung, selten jedoch in
einer Leitungsfunktion.

Auf Einladung der Kammer haben
intensive und offene Gesprache mit
Vertretern der Sozialpadiatrie, dem
Berufsverband der Kinderarzte und
dem Beyerischen Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung statt-
gefunden.

Neben der Diskussion durchaus
unterschiedlicher, teilweise euch
extremer fachlicher Standpunkte
standen auch hier Fragen der Orga-
nisation und der Koordinierung arzt-
licher Mitarbeit im Rahmen der Frih-
férderung sowie vor allem deren Fi-
nanzierung im Vordergrund.

Letztere erhalten ihr Gewicht durch
dle gleichzeitige Diskussion dieser
Probleme in der Arbeitsgemein-
schaft der Bayerischen Bezirkstag-
présidenten und in den Gesprachen
zwischen der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und dem Landes-
verband der Ortskrankenkassen in
Bayern.

Bel noch endauernden Gesprachen,
doch wohl grundsatzlicher Bereit-
schaft zur Aufnahme dieser Leistun-
gen in.die kassenarztliche Versor-
gung muB es unser Ziel sein, die Re-
geln der Kolleglalitat nicht zu ver-
letzen, Erprobtem partnerschattlich
gegeniiberzutreten und die mensch-
liche Wiirde der Behinderten nicht
anzutasten.

Mit dem Wiener Padiater Hans
Asperger bin ich Uberzeugt, daB es
uns dann gelingt, die Gesetze einer
Teamerbeit zwischen Menschen so
verschiedener Berufe, verschiede-
nen Herkommens, wohl auch unter-
schiedlichen Interesses aber glei-
chen Zieles streng einzuhalten, die
Konflikte, die sich naturgemaB aus
solcher Situation ergeben, mit Klug-
heit und Menschlichkeit, in wachsen-
der Selbsterkenntnis zu beherr-
schen.
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Die Bayerische Arzteversorgung
kann und will attraktiv bleiben

Bericht Uber dle Bayerlsche Arzteversorgung Im Jahr 1978/79

Dr.K.Dehler, Niimberg, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der

Bayerischen Arzteversorgung

Der VerwaltungsausschuB, der von
der berufsstindischen Seite her die
Verantwortung fiir die Bayerische
Arzteversorgung trigt und der aus
vier Arzten, zwei Zahnirzten und
einem Tierarzt besteht, hat auch im
Berichtszeitraum in einem hohen
MaB an Obereinstimmyng und ohne
jede sachliche Divergenz seiner Ar-
beit nachgehen kénnen. Ideal war
wiederum die Zusammenarbeit mit
der Leitung der Bayerischen Arztever-
sorgung, an der Spitze Herr Walter
Albrecht, der erfreulicherweise in
diesem Zeitraum vom Leitenden Re-
gierungsdirektor zum Abteilungs-
direktor befordert wurde.

Ich habe in den letzten beiden Jah-
ren dergestellt, daB es eine Reihe
von Sachfragen gibt, bei denen ein
gewisser, ich mochte sagen, Mei-
nungsdissens zur Leitung der Baye-
rischen Versicherungskammer ge-
geben war. Ich kann |hnen erfreu-
licherweise berichten, daB sich auch
hier ein Trend zur Lésung unserer
Probleme abzeichnet. Wir haben das
Problem der Unterbringung unserer
Anstalt in geeigneten Verwaltungs-
rdumen greifbar vor uns. Dichtneben
dem ° Arabella-Hotel entsteht im
Arabella-Park ein weiterer Bau der
Bayerischen Arzteversorgung. Es ist
ein Objekt von immerhin 50 Millio-
nen DM, das jetzt fast voll vermietet
ist. In diesen Raumen wird wohl ab
1981 die Anstalt untergebracht wer-
den.

Ich konnte Ihnen berichten, daB die
Auseinandersetzung um die eige-
ne elektronische Datenverarbeitung
nunmehr auch zu einem gewissen
AbschluB gekommen ist. Mit Ent-
scheidung des Prisidenten der
Bayerischen Versicherungskammer
vom Dezember 1978 ist uns eine
eigene elektronische Datenverarbei-
tung zugestanden worden, und die
immer noch offene Frage der Selbst-
verwaltung der Anstalt scheint sich
insofern zu I8sen, als die grundsatz-
liche Zusage der politischen Leitung
dieses Landes vorliegt. Eine Petition,
die der LandesausschuB der Bayeri-
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schen Arzteversorgung in seiner letz-
ten Dezembersitzung beschlossen
hat, in der er die Mitverantwortung
und die Mitbeteiligung fordert, hat
grundsatzliche Zustimmung gefun-
den.

Ich habe lhnen in den letzten Jah-
ren dargestellt, daB der weitere Aus-

Dr. K. Dehler

bau der Bayerischen Arzteversor-
gung im wesentlichen davon ab-
hangt, daB es gelingt, mit Rechnungs-
grundlagen zweiter Ordnung, nam-
lich mit einer wirklichkeitsnahen Be-
trachtung des RechnungszinsfuBes
und eines standigen Beitragszunah-
metrends die Ausweitung der Lei-
stungen, die wir wiinschen, zu er-
moglichen. Damit ist wiederum das
Zauberwort ,Sakulartrend” ange-
sprochen, das ich noch einmal wie
folgt interpretieren darf: Der Sékular-
trend bedeutet eine standige durch-
schnittliche prozentuale Zunahme
des Durchschnittsbeitrags innerhalb
eines (berschaubaren Beobach-
tungszeitraumes. Das setzt voraus,
daB einmal die Mitgliederzahl zu-
nimmt. Hier kanhn man eine erfreu-
liche Entwicklung feststellen: Die
Mitglieder sind von 1977 zu 1878 um
2,58 Prozent zahlenmaBig gewach-

sen und umfassen nunmehr mit
34301 aktiven Mitgliedern und 12367
Versorgungsempfangern einen be-
treuten Personenkreis von 46 668
Mitbiirgern. Wenn man unterstellt,
daB jeder zwei Angehérige hat, be-
treuen wir somit rund 150 000 bayeri-
sche Mitbirger, also einen Personen-
kreis, der der Einwohnerschaft einer
durchaus reprasentativen GroBstadt
entspricht.

Die Ruhegeldempfander haben ver-
gleichsweise zahlenmaBig deutlich
mehr zugenommen, Das ergibt sich
daraus, daB wir nach 56jdhrigem Be-
stehen natirlich langsam in einen
Beharrungszustand kommen und da-
durch mehr Mitglieder gegeniber
der Anfangszeit in den Rentenan-
spruch hineinwachsen. Die Zahl der
Ruhegeldempfdnger nahm im Be-
richtszeitraum um 11,64 Prozent zu.
Erwahnenswert ist auch, daB der An-
teil der weiblichen Mitglieder nun-
mehr schon die stattliche Hohe von
23 Prozent erreicht hat. Man kann
also davon eusgehen, daB ein Vier-
tel unserer Mitglieder dem schéne-
ren Geschlecht angehdrt,

Das Beitragsaufkommen, und das ist
hier die entscheidende Frage des
Sakulartrends, hat erstmals in seiner
ZuwachsgroBe gegeniiber den ver-
gangenen Jahren abgenommen; es
hat im Vergleich der Jahre 1977 und
1978 nur mehr um 3,68 Prozent zu-
genommen. Hier schlagt die reale
Situation vor allem der niedergelas-
senen Kollegen durch. Wenn man
allerdings die letzten aktuellen Zah-
len nimmt, ndmlich die ersten acht
Monate dieses Jahres im Vergleichs-
Zeitraum zu 1978, ergibt sich mit
einem Zuwachs von 10,68 Prozent
doch wieder eine positivere Perspek-
tive, Der Reservefonds, ndmlich das
Vermdgen der Anstalt, ist nunmehr
auf die stattliche Summe von 2,664
Milliarden DM angewachsen.

Der Verwaltungskostenanteil liegt
mit 2,57 Prozent nach wie vor auBer-
ordentlich niedrig. Das bedeutet im
Klartext: Von 100 Mark Beitrag ge-
hen 97 Mark und 43 Pfennig direkt in
die Versorgung. Ein derart niedriger
Verwaltungskostensatz dirfte sich
wohl in kaum einer vergleichbaren
Institution, gewiB nicht bei der Ren-
tenversicherung des Staates, erge-
ben.

Die Bayerische Arzteversorgung lebt
vom Sakulartrend; das heiBt: nur
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Schwabische Delegierte

wenn ein ewiger gesteigerter Zu-
wachs des Beitragsaufkommens
Rechnungsgrundlagen zweiter Ord-
nung erlaubt, sind Leistungsauswei-
tungen, insbesondere die fortwéh-
rende Gewahrung eines Inflations-
zuschlags, fiir unsere Ruhegeldemp-
tinger méglich. Der Sidkulartrend
betrug in den Jahren 1973 bis 1976
immer mehr als 12 Prozent. Er ist
leider erstmals 1977 auf 11,7 und
1978 auf 11,5 Prozent ebgesunken.
Das ist wieder eine Folge der ange-
spannten Finanzsituation vor allem
der niedergelassenen Kollegen. Er
liegt aber nach wie vor deutlich Uber
dem Satz von acht Prozent, der die
Grundlage unserer versicherungs-
mathematischen Rechnungen dar-
stellt.

Zum 31. Dezember 1978 hat die
mathematische Abteilung der Bayeri-
schen Versicherungskammer einen
Bericht liber den Status unserer An-
stalt vorgelegt. Ich will die zwei ent-
scheidenden Sitze zitieren:

.Von der Bestendsentwicklung ist —
unter Voraussetzung der Galtigkeit
der biometrischen Rechnungsgrund-
lagen — die Sicherheit der Bayeri-
schen Arzteversorgung bis zum Jahr
2030 voll gewdhrleistet, und ver-
sicherungsmathematisch ist bis zum
Jahr 2030 langfristig ein Dynamisie-
rungszuschlag von drei bis vier Pro-
zent pro Jahr moglich. Bei vier Pro-
zent kontinuierlichem Zuschlag rei-
chen zwischen den Jahren 2007 und
2028 die Beitragseinnahmen nicht
mehr aus, um den Leistungen voll zu
entsprechen. Es miissen also die
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Ricklagen zumindest fiur einen ge-
wissen Zeitraum angegriffen wer-
den.”

Wir kdnnen davon ausgehen, daB
wir fiir einen sehr weiten Zeitraum
weiter Dynamisierungsleistungen ge-
ben kénnen. Allerdings kénnen gré-
BenordnungsméBig diese Baume
nicht in den Himmel wachsen. Ich
muB etwas Unpopuldres dazufigen:
Die Hoéhe der Dynamisierungszu-
schldge wird vom Verwaltungs- und
LandesausschuB an die jeweilige
wirtschaftliche Entwicklung ange-
paBt. Der Zuschlag betrug im Jahr
1977 noch 5,5 Prozent, Im Jahr 1978
4,5 Prozent und wurde in den Per-
spektiven des Endes des Jahres
1978 fir das Jahr 1979 auf 3,5 Pro-
zent fesigesetzt. Die tatsdchliche
wirtschaftliche Entwicklung, insbe-
sondere der letzten Wochen und Mo-
nate, hat leider fir das Jahr 1979 ein
Oberrollen der Inflationsquote Ober
die Hohe des Zuschlags zur Folge
gehabt. Der VerwaltungsausschuB
hat sich sehr eingehend mit der Fra-
ge befaBt, ob eine Art Nachschlag
gewéhrt werden soll. Er hat dies aber
verneint, und zwar deswegen, well
eine gewisse Parallelitdt zwischen
der Finanzsituation der lberwiegen-
den Zahl der Mitglieder und dem be-
stehen muB, was wir liber die Pflicht-
beitrAge hinaus an die Ruhegeld-
empfanger leisten kdnnen. Zeiten
iiberproportionaler Zuschlage haben
2wangsléufig zur Folge, daB es Zei-
ten verringerter Zuschldge geben
muf.

Im Berichtszeitraum war es mdglich,
Uber 40 Antrdge von Kollegen auf

Rehabilitationsverfahren zu ent-
scheiden. 39 wurden positiv ent-
schieden, und es konnten somit er-
hebliche Hilfen zur Wiedergewin-
nung der Berufsfdhigkeit gegeben
werden.

Der Gutachterdienst, der die Aufga-
be hat, Antrdge vor dem 65. Lebens-
jahr auf Ruhegeld zu prifen, war im
Jahr 1979 bis jetzt 20mal tatig. Elf
Antrage wurden bejaht, finf ver-
neint, vier sind offen.

In seinem Leben steht nahezu jedes
Mitglied der Bayerischen Arztever-
sorgung vor der Situation, ein Dar-
lehen entgegennehmen zu wollen
oder zu missen. lch darf in Erinne-
rung rufen, daB zum Beispiel das
Bayern-Programm nur mit Hilfe der
Bayerischen Arzteversorgung mog-
lich gewesen ist und daB diese durch
Minderung der Zinseinnahmen fir
die Gesamtheit der Kollegen und fir
die Stabilisierung unserer berufspo-
litischen Situation gewisse Opfer ge-
bracht hat. Ich freue mich, lhnen be-
richten zu kénnen, daB es maoglich
war, trotz Einbeziehung unserer An-
stalt in das Versicherungsaufsichts-
gesetz das bisherige Programm der
Darlehen, das Bayern-Programm und
die Birgschaftsdarlehen weiter voll
durchzuziehen.

Die Leistungskraft einer Anstalt kann
daran gemessen werden, wie die
durchschnittlichen Zugangsrenten im
Berichtszeitraum waren. Die durch-
schnittlichen neueingewiesenen Ru-
hegelder betrugen im Jahr 1976 noch
24 100 DM, stiegen im Jahr 1977 auf
27 220 DM und erreichten 1978 mit
20 045 DM nahezu die Zweieinhalb-
tausend-DM-Grenze im Monat. Ich
darf betonen: das sind die durch-
schnittlichen Zugangsruhegelder.

Politische Schwlerlgkelten

Zum zweiten Teil darf ich vier Pro-
blemkreise streifen: einmal die Aus-
wirkungen einer Erweiterung der So-
zialgesetzgebung des Bundes aut
unsere Anstalt, zum zweiten die lei-
der zunehmende, vorwiegend ideo-
logisch fundierte, von politischen
Gruppen ausgehende Programmatik
mit der Tendenz der Schaffung einer
Staatsblrgereinheitsversicherung,

zum dritten die Folgen des ,1984"-
Urteils des Bundesverfassungsge-
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richts und zum vierten die Folgen der
Einwirkungen der Politik aus Europa.

In der Sezialgesetzgebung des Bun-
des ergibt sich die Tendenz, durch
weitere Ausweitung des Netzes der
sozialen Sicherheit an weitere Per-
sonenkreise Leistungen iber die
staatliche Rentenversicherung zu ge-
wahren, Das war vor allem in drei
Problemkreisen der Fall, némlich
beim Gesetz zur Anderung des Ar-
beitsforderungsgesetzes fiir arbeits-
lose Kollegen, beim Gesetz zur An-
derung des Arbeitsplatzschutzgeset-
zes fiir Webr- und Zivildienstleisten-
de und beim Gesetz zur Einfiihrung
des Mutterschaftsurlaubs flir Kolle-
ginnen in der Schwangerschaft. Hier
gelang es, durch die im Januar die-
ses Jahres gegriindete Arbeitsge-
meinschaft der berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen durchzu-
setzen, daB die Mitglieder unserer
Anstalt den Mitgliedern der staat-
lichen Rentenversicherung gegen-
Uber vell gleichberechtigt gestelit
wurden. Allerdings war hierfir ein
hoher Preis zu bezahlen. Ausgerech-
netimMutterschaftsgesetz wurde der
§ 7 Abs. 2 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes, der in etwa die
.Magna Charta” unserer Versor-
gungseinrichtungen ist, entscheidend
verschlechtert. Er erhielt durch die
Gesetzgebung eine Art Qualititskon-
trollverschrift dahingehend, daB die
Bundesversicherungsanstalt fiir An-
gestellte in den Stand gesetzt wurde,
nachzuprifen, ob die Versorgungs-
einrichtungen der freien Berufe ge-
wissen Mindestnormen an Qualitét
entsprechen. Diese Mindestnormen
konnten wir flir die Bayerische Arzte-
versorgung natirlich bei weitem er-
fallen. Aber drelen unserer Anstalten
im Bundesgebiet ist es schon nicht
gelungen, diesen Level zu erreichen,
und es besteht eine gewisse Gefahr,
daB durch weitere Anhebung dieser
Bemessungsvorschriften weitere Ver-
sorgungseinrichtungen in erhebliche
Schwierigkeiten kommen,

Am 4. September 1979 tagte die Bun-
destagsfraktion der SPD in Klausur
und hat nach einem Referat der
Staatssekretdrin im Bundesarbeits-
ministerium, Frau Anke Fuchs, we-
sentliche neue Thesen angeschnitten:
Versteuerung der Renten, zum zwei-
ten Einflihrung einer Mindestrente,
was natlirlich zur Folge hat, daB die
héheren Renten gekappt werden
miissen, und zum dritten Versiche-
rungspflicht Selbstandiger in der
Rentenversicherung. Es liegt eine
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Tonbandniederschrift der AuBerun-
gen von Frau Fuchs zu diesem The-
menkrels vor, und ich mbéchte Ihnen
wenigstens zwei kurze Zitate brin-
gen, damit Sie einmal sehen, wie aus
der Sicht eifernder Reformer die uns
hier gestellte Problematik dargestelit
wird. Zur Besteuerung der Rubegel-
der heidt es:

. Vielleicht kommen wir dann eines
Tages dazu, daB wir sagen, wir be-
handeln den Rentner genau so wie
jeden anderen Biirger. Dann laB ihn
doch, wenn er jenseits einer hohen
Grenze eine Rente oder eine Alters-
versorgung bekommt, dafir auch
Steuern bezahlen. Ich sage dies ganz
leise, Genossinnen und Genossen,
weil ich weiB, wie brisant dieses
Thema ist, aber auf Dauer sehe ich
nicht ein, daB jemand, der jenseits
von 2000 DM, so will ich einmal an-
fangen, und vorsichtig gestaffelt und
anderé Alterseinkommen dazu hat,
warum er nicht wie ein normaler Biir-
ger zu Steuern herangezogen wer-
den kann ..."

Wir dagegen erleben, daB wir unsere
Altersversorgung ohne Zuschiisse
der Arbeitgeber weitgehend aus den
versteuerten Einkommen aufbauen
miissen. Und nun soll dieser Unge-
rechtigkeit noch eine weitere Unge-
rechtigkeit, namlich die Ruhegeldbe-
steuerung, hinzugefigt werdenl|

Ein zweites kurzes Zitat zur Frage
der Pflichtversicherung flr alle Bir-
ger — ich zitiere Frau Fuchs — :

» - .. Da muB von uns, glaube Ich, die
Antwort kommen, méglichst alle Bir-
ger Mitglied der Solidargemeinschaft
werden zu lassen. Ich wiirde sogar
sagen, Pflichtversicherung fiir alle,
wenn wir die politisch erreichen kdn-

nen. Sozialdemokratische Zielset-
zung wird dies bleiben . .."

Wir werden diese Auseinanderset-
zung bestehen, wenn wir drei Tat-
bestinde immer werden sicherstel-
len kénnen: einmal den eindeutigen
Leistungsvorsprung vor der staatli-
chen Rentenversicherung, und zwar
nicht nur unserer Bayerischen Arzte-
versorgung, sondern samtlicher im
Bundesgebiet bestehender freibe-
ruflicher Versorgungseinrichtungen.
Zum zweiten, wenn es uns gelingt,
den Ubergang ven der Notgroschen-
versorgung zur Vollversorgung wei-
ter aufrechtzuerhalten; und zum drit-
ten, wenn wir die immerwahrende
Abstimmung, bei der jeder junge Kol-
lege gefordert wird: Willst Du nun
Mitglied deiner berufsstandischen
Versorgungseinrichtung sein, oder
willst Du unter das Dach der staat-
lichen Rentenversicherung gehen? —
wenn wir diese Abstimmung, die seit
22 Jahren zu 90 bis 95 Prozent Jahr
fiir Jahr gewoennen wurde, mit einem
Abstimmungssieg welter durchzie-
hen kdnnen. Das setzt aber voraus,
daB unsere Anstalten entsprechend
attraktiv bleiben.

Das Urteil fiir 1984 ...

Das Bundesverfassungsgericht hat
1975 ein Urteil zur Gleichbehandlung
von Witwe und Witwer in der staat-
lichen Rentenversicherung gefallt.
Die Bundesregierung hat elne ,Kom-
mission 1984“ eingesetzt, die im
Sommer dieses Jahres ihren sehr
dickleibigen Bericht vorgelegt hat,
der leider eine fir uns auBerordent-
lich unerfreuliche Feststellung trifft:
daB nach Meinung der ,,Sachverstan-
digenkommission 1984“ auch die
freiberuflichen Versorgungseinrich-

Vertretervermittiung

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekammer ist seit Jahren bemht,
nledergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitsfall,
wihrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung eines Vertreters die Weiter-
fiithren der Kassenpraxis zu ermdglichen.

Wir appellieren deshalb an alle Kollegen, die hieran Interesse
haben — praktische Arzte/Allgemeindrzte und Fachérzte —, sich
fir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerlsche Landesérztekammer

Telefon {0 89) 41 47 - 267
Frau Véth
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tungen nicht Versorgungen, sondern
Sozialversicherungen seien und der
Kompetenz des Bundes unterliegen.
Wir haben mit allem Nachdruck Wi-
derspruch eingelegt. Aber die poli-
tische Diskussion geht weiter.

Die Entwicklung Europas
bringt nicht nur Erreuliches

In den Rdmischen Vertragen ist in
den Artikel 117 bis 128 ein gewisser
Auftrag zur Harmonisierung im so-
zZialpolitischen Raum gegeben, der
sehr weitgehend und vielschichtig
interpretiert werden kann. Tatsache
ist, daB insbesondere die Gewerk-
schaften, aber auch die Biirokraten
in Briissel mit Nachdruck darauf aus
sind, durch eine Gleichschaltung der
Versorgungssysteme in den Mit-
gliedsldndern zu einer europdischen
Einheitsversicherung zu kommen,
die natiirlich mit einer Wucht der
Novellierung iiber alle anderen be-
stehenden Systeme hinweggehen
wiirde,

Es kommt in naher Zukunft die Not-
wendigkeit auf uns zu, unsere Ein-
richtungen zur Vermeidung einer Dis-
kriminierung binnenwandernder eu-
ropéischer Kollegen fiir alle Kollegen
zu offnen und sie gleichberechtigt
wie deutsche Staatsbiirger bei uns
aufzunehmen. Wir werden Oberlei-

tungsabkommen sowohl mit den be-

stehenden vergleichbaren Systemen
als auch mit den allgemeinen Ver-
sorgungseinrichtungen abschlieBen
missen, um Vorversicherungszeiten
und Vorversicherungsleistungen bei
uns wirksam werden zu lassen. Und
wir werden zum dritten wieder remi-
grierenden europdischen Kollegen
dann, wenn keine Oberleitungsab-
kommen mdéaglich sind, die Maglich-
keit geben miissen, ihre gesamten
Beitragszahlungen wieder zuriickzu-
nehmen.

Arbeitsgemeinschaft
der Versorgungselnrichtungen

Nach jahrelanger Vorarbeit, die ins-
besondere Herr Albrecht geleistet
hat, ist es gelungen, im Januar die-
sas Jahres alle bestehenden Versor-
gungseinrichtungen der Arzte, der
Zahnérzte, der Tierarzte, der Apo-
theker, der Architekten, der Notare
und was es immer noch sein will, in
einer Arbeitsgemeinschaft freiberuf-
licher Versorgungseinrichtungen zu-
sammenzufassen.
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Geleitet wird diese Institution durch
einen siebenkdpfigen Beirat, dem
vorzusitzen ich derzeit die Ehre habe.
Und vielleicht kann ich aus dieser
Kenntnis der Situation mit allem
Nachdruck sagen, daB wir leider zu
dem Ergebnis gekommen sind, daB
das MaB der auf die Versorgungsein-
richtung zukommenden politischen
und organisatorischen Aufgaben so
groB geworden ist, daB eine Bewilti-
gung von linker Hand nebenbei
durch die Bayerische Arzteversor-
gung nicht mehr moglich ist, sondern
daB bezogen auch auf den Raum, wo
die politischen Entscheidungen fal-
len, ndmlich Ké&ln und Bonn, die Ar-
beitsgemeinschaft &rtlich etabliert
und hauptamtlich besetzt werden
muB und sie auch — das ist eine wei-
tere Folge — eine andere Rechts-
position als eine Einrichtung des biir-
gerlichen Rechts bekommen muB,.
Denn Anstellungsvertrige unter-
zeichnen und Innenbindung gegen-
uber den Mitgliedern vornehmen
kann man nur, wenn Satzung und
Rechtscharakter gegeben sind. Mein
Blick richtet sich auf den anwesen-
den Présidenten der Bundesédrzte-
kammer und den Herrmn Hauptge-
schaftsflihrer mit der sehr herzlichen
Bitte, diese Entwicklungen, die sehr
rasch Uber die Bilhne gebracht wer-
den miissen, nach besten Kriften zu
unterstiitzen.

Das Leistungssystem der Bayeri-
schen Arzteversorgung ist seit Jahr-
zehnten historisch gewachsen und
hat bis dato die Zustimmung der
iiberwiltigenden Mehrheit unserer
Mitglieder gefunden. Wir haben die
Besonderheit, daB wir einen hohen
Verrechnungsfaktor haben, namlich
20 Prozent, und die ganz besondere
Besonderheit, daB diese 20 Prozent
vom jingsten Medizinalassistenten
bis zum letzten Beitragszahler im 65.
Lebensjahr gelten. Das war ein be-
sonderer Generationenvertrag, und
ich bin persénlich stolz darauf, daB
hier eine solidarische Bejahung des
Berufsstandes liegt, deren psycholo-
gische und auch materielle Bedeu-
tung gar nicht (iberschatzt werden
kann. Das Bild der realen Bei-
tragskurven beweist, daB hier das
ideale Anpassungssystem an die be-
sondere Lebenssituation des Arztes
in den verschiedenen Altersab-
schnitten gefunden werden konnte.

Technisch und verwaltungsmaBig
wére es jederzeit moglich, das Lei-
stungssystem der Bayerischen Arzte-
versorgung zu andern. Dann aber
wirde sich fir jeden von lhnen die
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seit Jahren angestellte Zukunftspla-
nung erheblich &ndern missen. Denn
es Ist ein Unterschied, ob jemand,
wenn er 65 Jahre Ist, 20 Prozent sel-
ner Lebensbeitrdge als Jahresrente
erhélt oder vielleicht nur sieben oder
zehn Prozent. Das muB bei allen die-
sen Diskussionen sehr eingehend
iberlegt werden. Eine Vergleichsbe-
rechnung, die dleser Tage der
wohl renommierteste Versicherungs-
mathematiker der Bundesrepublik
Deutschland, Professor Heubeck, an-
gestellt hat, hat wiederum bestatigt:
Es dauert nach dem Stand der jetzi-
gen praktischen Gegebenheiten 27
Jahre, bis die Dynamisierung der
staatlichen Rentenversicherung mit
den zumindest in der Vergangenheit
héheren Dynamisierungsbeitrigen
die Hohe der Verzinsung unserer
Ruhegelder eingeholt hat. Und wenn
Sie zum Ruhegeldalter von 65 Jahren
diese 27 Jahre addieren, landen Sie
bei 92 Jahren. Das heiBt, erstin einem
Alter mit sehr hoher Betagung holt
die Rentenversicherung unsere Ren-
tenversicherung ein. Aber wichtig zu
wissen ist: Das, was in den 27 Jah-
ren an geringeren Renten bezahit
wurde, ist ein fir allemal verioren,

56 Jahre Arzteversorgung

Die Bayerische Arzteversorgung be-
steht jetzt 56 Jahre. Es gelang, sie
von der Notgroschenversorgung der
Nachinflationszeit zu einer modernen
Vollversorgung auszubauen, die alle
verniinftigen Leistungen aller ande-
ren konkurrierenden Systeme nicht
nur gewahrt, sondern sie Uberschrei-
tet. Sie hat Modellcharakter gewon-
nen und Ist an vielen Stellen in der
Bundesrepublik nachempfunden wor-
den, Wir haben viele Gegner in der
Politik. Teilwelse ist es grundsatz-
liche Ideologle, weil Institutionen, die
nicht vom Staat kommen, als Pfahl
im Fleisch der Politik empfunden
werden. Teilweise ist es Neld. Neid
deswegen, weil wir ohne einen Pfen-
nig StaatszuschuB, und ohne daB uns
der Staat hineinreden kdnnte, un-
sere Angelegenheiten in Selbstver-
waltungund Eigenverantwortung ord-
nen kdnnen. Dlese politische Aus-
einandersetzung wird wahrschein-
lich Jahrzehnte weitergehen, und ich
kann lhnen versichern, sle wird uns
wohigeriistet finden. Aber sie kann
nicht von wenigen gewahlten Funk-
tiondren allein gefiihrt werden. Diese
Auseinandersetzung setzt voraus,
daB mindestens die 34 000 aktiven
Mitglieder unserer Anstalt uns dabei
durch ihre Zustimmung unterstiitzen.
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Berichte der AusschuB-Vorsitzenden

Die Interessen der angesteliten Arzte

Dr. K. Eile rt, Miinchen, AusschuB filr angestelite und beamtete Arzte

Schon am 3. Februar 1979 beschloB
der Kammervorstand iber die Zu-
sammensetzung des Ausschusses
+angestelite und beamtete Arzte".
Am 23. Mérz 1979 konnte sich der
AusschuB nach Einberufung durch
den Vizeprasidenten Dr. Fuchs kon-

Dr. K. Eilert

stituieren. In dieser Sitzung erarbei-
teten wir einen umfangreichen Kata-
log der Themen, die uns in den néch-
sten vier Jahren beschéftigen sollen.
Entsprechend der Zusammensetzung
des Ausschusses mit Krankenhaus-
arzten, Arzten des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes und Betriebsédrz-
ten ergab sich eine breite Streuung
der Themen. Um lhnen eine Vorstel-
lung Gber die Probleme zu geben,
mit denen wir uns beschiftigen wol-
len, seien beispielhaft einige Themen
aufgezihit:

1. Fiir die Krankenhausérzte

— Probleme des Datenschutzes im
Krankenhaus

— Fortbildung der Krankenhausé&rzte
— Probleme und Konsequenzen el-
ner etwaigen weiteren Verkirzung
der Arbeitszeit, speziell das Schicht-
dienstproblem

— Effizienzkontrolle und Wirtschaft-
lichkeit am Krankenhaus

— Teilzeitbeschiftigung fiir Arztin-
nen mit kleinen Kindern

— Krankenhausbedarfsplanung

2. Fiir die Arzte im Gffentlichen Ge-
sundheitsdienst

— Probteme von Struktur und Effi-
zienz im offentlichen Gesundheits-
dienst

3. Fiir die Betriebsdrzte

— Arbeitsmedizin und kinftiger Be-
darf an Betriebsarzten

Fir unsere Arbeitswelse vereinbar-
ten wir, uns zunachst durch Referate
in die besondere Problematik des
Themas einzuarbeiten, dann unsere
Vorstellungen zu entwickeln und
diese durch die AusschuBmitglieder,
die gleichzeitig im Kammervorstand
sind, im Kammervorstand einzubrin-
gen,

Herr Dr. Fuchs wird als Vizeprési-
dent engen Kontakt zum AusschuB
halten und soweit es ihm zeitlich
mdglich ist, auch an den AusschuB-
sitzungen teilnehmen. Diese neue Or-
ganisation wird uns zu Intensiver
und effektiver Arbeit motivieren und
hat sich bereits bei der Arbeit die-
ses Jahres positiv ausgewirkt.

Auf Anregung des Herrn Présiden-
ten Sewering tagten am 23. Mai 1979
der KrankenhausausschuB3 und der
AusschufB ,angestellte und beamtete
Arzte” gemeinsam. AnlaB war ein
Referat von Herrn Ministeriairat Zim-
mer zum Krankenhausbedarfsplan.
Herr Professor Zimmer, der Vorsit-
zende des Krankenhausausschus-
ses, wird Uber diese gemeinsame
Sitzung berichten. Die gemeinsame
Sitzung beider Ausschisse war eine
positive Erfahrung fir alle Beteillg-
ten, weil bel der Diskussion mehr
Aspekte berlicksichtigt wurden, als
wenn jeder AusschuB fir sich selbst
getagt hitte. Wirvereinbarten daher,
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kiinftig haufiger gemeinsame Sitzun-
gen abzuhalten, da die Interessen-
bereiche beider Ausschiisse teil-
welse deckungsgleich sind. Bei
Herrn Prasidenten Sewering bedan-
ken wir uns fir die Anregung zu
solcher Zusammenarbeit.

Ich méchte nun liber die Ergebnisse
der Sitzungen vom 29. Junl und 21.
September 1979 berichten. Dabei
méchte ich auf zwei Themen néher
eingehen:

1. Berufliche Situation der Arztinnen
mit kleinen Kindern

2. Der bayerische Krankenhausbe-
darfsplan

Zu Punkt 1

Unser AusschuBmitglied, Freu Dr.
Ulrich, fiihrte im Februar 1976 eine
Umfrage bel allen Arztinnen durch,
die im Bereich des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Miinchen ge-
meldet waren. Durch einen umfang-
reichen Fragebogen sollte die fami-
lidre und berufliche Situation der
Arztinnen erfaBt werden. Dank der
organisatorischen und finanziellen
Unterstiitzung des Marburger Bun-
des konnten die Daten so aufberei-
tet werden, da8 sie durch die EDV
analysiet werden konnten. Ich
mdachte Sie nun nicht mit dem um-
fangreichen statistischen Material
langweilen, sondern nur kurz einige
Ergebnisse dieser Umfrage mittei-
len.

Von 2217 angeschriebenen Kollegin-
nen sandten 754 (34 Prozent) den
Fragebogen vollstandig ausgefilit
zurick. Das ist ein relativ guter Riick-
lauf, obgleich wir bei dem angespro-
chenen Personenkreis auf elnen
hdheren Riicklauf gehofft hatten. Mit
der gebatenen Vorsicht glauben wir,
da8 die Ergebnisse fiir Miinchen und
wahrscheinlich auch flir Bayern be-
ziiglich der untersuchten Fragen re-
présentativ sind.

Die Ergebnisse lassen sich in sieben
Punkte zusammenfassen:

1. Jiingere Arztinnen zeigen ein er-
hbhtes Interesse an der Fragestel-
lung und der Problematik.

2. 80 Prozent der verheirateten Arz-
tinnen haben ein oder mehrere Kin-
der. Die durchschnittliche Anzahl
von Kindern je Arztin liegt beil 1,7,
d. h. (iber dem Bundesdurchschnitt
von 1,5 Kinder pro Familie.
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3. 86 Prozent der Kolleginnen sind
aus femiliaren Grinden zwingend
an den GroBraum Miinchen gebun-
den.

4. 44 Prozent der Kolleginnen hatten
keinen Erfolg bei der Arbeitssuche
in Minchen.

5. Knapp 90 Prozent der Kolleginnen
wollen den Beruf wieder aufnehmen,
sobald entsprechende Madglichkei-
ten gegeben sind.

6. Nur 8,5 Prozent der Kolleginnen
suchen eine Vollzeitarbeit, der weit-
aus liberwiegende Teil sucht eine
arztliche Tatigkeit von 10 bis 30 Wo-
chenstunden.

7. 50 Prozent wollen als Angestelite
oder Beamte im offentlichen Dienst
arbeiten, 20 Prozent in einer Praxis,
12 Prozent als Praxisvertreterinnen
und nur 17 Prozent haben keinen
speziellen Wunsch.

Die beiden wichtigsten Ergebnisse
sind:

90 Prozent der Kolleginnen wollen
den Beruf wieder aufnehmen und
iiber 90 Prozent suchen eine Teil-
zeittatigkeit. Aufgrund dieses Ergeb-
nisses fordert Frau Dr. Ulrich, ver-
mehrt Halbtagsstellen far Arztinnen
mit kleinen Kindern zu schaffen.
Einen entsprechenden Antrag, der
Halbtagsstellen fiir Arztinnen for-
dert, wird Frau Dr. Ulrich auf dem
32. Bayerischen Arztetag einbringen
und ich mdchte Sie jetzt schon bit-
ten, diesen Antrag zu unterstitzen.

Zu Punkt 2
Krankenhausbedarfsplan

Der Ausschu8 beschaftigte sich auf
Anregung von Herrn Dr. Fuchs mit
diesem Theme. Um die Problematik,
um die es hier geht, zu verdeutli-
chen, zitiere ich aus dem Referat von
Herrn Ministerialrat Zimmer vom 23.
Mal 1979: ,Im Teil | des KBPI ver-
dient als letztes noch eine FuBnote
besondere Erwahnung: Ziffer 5, mit
der seit 1974 der Teil lll des KBPI
angekiindigt wird, soll kiinftig ent-
fallen. Welchen Inhalt der Teil lll er-
halten soll, dariiber will der Kranken-
hausplanungsausschuf} in einer be-
reits fiir den 9. November 1979 ter-
minierten Sondersitzung beraten.”

Unter der Ziffer & verbirgt sich fol-
gendes:

Langfristige Krankenhausplanung.
Ich zitiere: ,Der Bedarfsplan wird
durch einen Teil Il erganzt werden.
Dieser Teil soll differenzierte Aus-

sagen (ber eine langfristige Ziel-
planung enthalten.

5.1 Diese Aussagen werden auf die
einzelnen Versorgungsgebiete (re-
gionalisierte Zielplanung) ebgestelit,
die — wie die Teile | und Il — eben-
fells unter Mitwirkung des Planungs-
ausschusses zu erarbeiten sind.

5.2 Nach eingehenden Beratungen
mit den Beteiligten sollen in Teil 1l
auch Aussagen (ber eine langfristi-
ge Krankenhauszielprojektion ihren
Nlederschlag finden. Lediglich bei-
spielhaft sind in diesem Zusammen-
hang zu nennen:

— Integration psychiatrischer Abtei-
lungen in Krankenhausern der zwei-
ten Versorgungsstufe

— Nachsorgeeinrichtungen

— Organisation der geriatrischen
Versorgung

— Verwendung der Krenkenhduser,
die nicht in den Bedarfsplan aufge-
nommen werden konnten

— Formen halbstationérer Versor-
gung

— Ausweise und Verteilung der Trai-
ningszentren zur Versorgung chro-
nisch Nierenkranker; Betreuung und
Heimdialysepatienten

— Schwerpunktversorgung fiir be-
stimmte Fachgebiete

— Belegarztliche Tétigkeit im Kran-
kenhaus

— Kooperation zwischen niederge-
lassenen Arzten und Krankenhau-
sern einerseits und den Rehabilita-
tionseinrichtungen andererseits.”

Die Ausgestaltung der Ziffer 5§ macht
eindriicklich klar, daB die Kranken-
hausversorgung nur ein Teil in der
Kette der Glieder unseres Gesund-
heitssystems ist. Anderungen im Be-
reich ambulanter Versorgung, im Be-
reich der Sozialdienste, stationarer
Versorgung, Rehabilitationseinrich-
tungen, Pflegeeinrichtungen und der
Sozialgesetzgebung haben direkten
EinfluB auf den Bedarf an Kranken-
hausern. Ein Krankenhausbedarfs-
plan ohne Einbeziehung der Fakto-
ren unseres Gesundheitssystems,
die den Bedarf an stationarer Ver-
sorgung bedingen, ist nicht moglich.
Daher ist meiner Meinung nach der
Verzicht auf Aussagen zum Teil 111,
der Verzicht euf eine Krankenhaus-
bedarfsplanung. Politische AuBerun-
gen der Mehrheit der Organisatio-
nen und Verbande, die im Landes-
planungsausschuB vertreten sind,
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lassen vermuten, daB en einer Aus-
gestaltung des Teil 11l im Sinne der
Ziffer 5 zur Zeit nicht gedacht wird.

Im AusschuB ist die Diskussion uber
die Problematik noch nicht abge-
schlossen, daher bitte ich, die nach-
folgenden AuBerungen nur als Dis-
kussionsanregung hier auf dem
Arztetag verstehen zu wollen.

Unser Gesundheitssystem ist Im we-
sentlichen in drei groBe Bereiche
gegliedert.

1. Ambutante Versorgung
2. Stationare Versorgung

3. Offentlicher Gesundheitsdienst mit
den angegliederten Sozial- und an-
deren unterstitzenden Diensten

Flr den ambulanten und stationaren
Bereich liegen Bedarfsplane vor
oder werden entwickelt. Im ambu-
lanten Bereich sollten Versorgungs-
licken aufgedeckt, im stationdren Be-
reich sollten Uberkapazitaten nach-
gewiesen werden.

Im Ergebnis wurde, vereinfacht aus-
gedriickt, der Ist-Zustand als Pla-
nungsziel sanktioniert. Dies liegt
u. a. an methodischen Hindernissen.

1. Schwierigkeiten in der Kranken-
hausplanung ergeben sich vor allem
aus der Tatsache, daB medizinische
Leistungen und damit auch Kranken-
hausleistungen bis heute nicht exakt
definiert werden kdnnen.

2. Ich darf dazu Eichhorn zitieren:
»Da sich der Bedarf wissenschatftlich
nicht definieren 1a8t, ist die Krenken-
hausregionalplanung, sind die Ent-
scheidungen iber den Bettenbedarf
letzten Endes Objekte ,gesundheits-
politischer Planung’, der mit For-
schung keine Entscheidungshilfen
angeboten werden konnen." Glei-
ches dlrfte letztlich auch fir die am-
bulante Versorgung gelten. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit ge-
sundheitspolitischer Planung unter
dem Aspekt des Gesamtsystems, wo-
bel jedem Teil des Systems nach
Quantitdt und OQualitdt bestimmte
Aufgaben zugewiesen werden. Dabei
ist zwingend, daB jede Veranderung
in einem Berelch unseres geschlos-
senen Gesundheitssystems vielfal-
tige Auswirkungen auf jeden der bei-
den anderen Bereiche haben mu8.

An einem Beispiel mdchte ich ver-
suchen, diese Gedanken zu eridu-
tern: lhnen allen ist der inhalt des
Bayern-Vertrages zwischen der KVB
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und den RVO-Kassen bekannt. Fur
den Krenkenhausbereich ist die Re-
gelung wichtig, die besagt, daB der
Nachweis seltenerer Krankenhaus-
einweisungen Kostensteigerungen
im embulanten Bereich kompensle-
ren kann. Hier hat eine Vereinbarung
zwischen zwei Partnern erhebliche
Auswirkungen auf einen Dritten, dem
schon aus formalen Griinden EinfluB
auf den Vertragsinhalt verwehrt
bleibt. Die Vereinberung zwischen
KVB und RVO-Kassen ist, was die
Mébglichkeit der Reduktion der Kran-
kenhauseinweisungen angeht,durch-
aus logisch. Unverdndert steht als
Grundiiberzeugung aller Beteiligten
fest, daB so viel wie mdglich ambu-
lant diagnostiziet und behandelt
werden soll. Fruher blieb aber die
komplizierte Diagnostik und Therapie
eine Doméne des Krankenhauses.
Inzwischen sind aber viele Praxen
und Labors wie Kliniken ausgeristet,
so daB das Krankenhaus, von weni-
gen Ausnahmen abgesehen, keine
diagnostische Vorrangstellung mehr
beanspruchen kann. Auch kompli-
zierte Therapien kénnen heute am-
butant durchgefiihrt werden, nicht
zuletzt als Folge des zunehmenden
Anteils von Fechérzten mit entspre-
chenden Spezialkenntnissen an der
ambulanten Versorgung. Diese Ent-
wicklung flihrt aber fiir den Kranken-
hausbereich zu folgenden negativen
Konsequenzen:

1. Verarmung der Krankenhauser an
Basisdiagnostik

2, Minderung der Krankenhauszu-
gange

3. Steigerung der Verweildauer
4. Anderung der Bettennutzung

5. Verschlechterung des Patienten-
risikos

Diese negativen Konsequenzen fih-
ren dazu, daB das Krankenhaus noch
teurer wird. Das Krankenhaus wird
auBerdem seine bisherige Rolle als
Weiterbildungsstatte nicht mehr be-
halten kdnnen, wenn in ihm Basis-
diagnostik nicht vermittelt wird und
nur schwerste Krenkheitsfalle ver-
sorgt werden.

Zum SchluB einige Thesen und Be-
merkungen zum umrissenen Pro-
blem.

Warum ist die Erstellung eines Lan-
deskrankenhausbedarfsplanes ein-
schlieBlich des Teil I} nicht nur ge-
setzlich geboten, sondern auch sach-
lich notwendig?

1. Es werden originére Aufgaben des
Krankenhauses quantitativ und qua-
litativ beschrieben:

1.1 Versorgungsstufen
1.2 Regionalplanung

1.3 Verzahnung mit ambulantem Be-
reich und Hilfseinrichtungen

2. Es wird mittelfristig festgelegt,
welcher Umfang an stationéaren Ein-
richtungen vorgehalten werden muB,
um einen erwarteten Bedarf zu dek-
ken.

3. Es wird klargestellt, welche Kren-
kenhauser mit Fdrderung rechnen
kénnen und welche nicht.

4. Es wird fir den Krankenhausbe-
reich definiert:

4.1 Was soll er machen?
42 In welchen Krankenhdusern?

4.3 Welche der bisherigen Aufgaben
des Krankenhauses kdnnen von
anderen Bereichen uUbernommen
werden?

In der politischen Diskussion um die
Aufgabe des Krankenhausbereiches
sind einige Behauptungen sicher
nicht sachgerecht.

1. Das Krankenhaus sei der groBte
Kostentreiber.

2. Die gleichen Leistungen seien In
der Praxis wesentlich billiger als im
Krankenhaus zu erbringen.

3. Das Krankenhaus sei weniger
wirtschatftlich als Praxis oder Beleg-
klinik.

Dagegen ist zu sagen:

1. Das Krankenhaus muB fir extreme
Krankheitsnotfdlle Diagnostik und
Therapie vorhalten, die in der Praxis
nicht vorkommen. Das Vorhalten ist
kostenintensiv, vor allem im Perso-
nalbereich.

2. Das Krankenhaus hat das schlech-
tere Patientenrisiko zu tragen. Es war
schon immer so, Patienten mit teurer
Diagnostik und Therapie werden ins
Krankenhaus eingewiesen. Dieses
war vor dem KHG fiir die Kassen be-
sonders lukrativ, da die Pflegesatze
nicht kostendeckend waren.

3. 70 Prozent der Krankenhauskosten
sind Personalkosten. Das Vorhalten
von Leistungen rund um die Uhr ist
sehr teuer, folglich sind auch die Lei-
stungen teuer. Der Preis wird aber
gerechtfertigt durch die besondere
Aufgabenstellung.

4, |ch halte es fiir gesundheitspoli-
tisch sinnvoll, auch den Kranken-
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hausbereich in die Kostendampfung wicklung aller Bereiche. Dabei wird

elnzubeziehen. Das Instrumentarium
des Nachweises der Wirtschaftlich-
keit wird bald in ellen Krankenhéu-
sern verfligbar sein. Erfahrungsbe-
richte mit der PEER-REVIEW-Technik
im &rztlichen Bereich sind erfolgver-
sprechend.

Warum besteht geringes politisches
Interesse, den Teil lll in der urspriing-
lichen Form euszuerbeiten?

1.Der Krankenhausbedarfsplan sank-
tioniert weitgehend den Ist-Zustand.

2. Die Planung eines integrierten Ver-
sorgungssystems in unserem Ge-
sundheitswesen mit Verzahnung von
ambulanterm und stationédrem Be-
reich, offentlichemm Gesundheitswe-
sen und seinen sozialen Diensten
wirde den Ist-Zustand verandern.

3. Krankenhduser sind von groBer
lokaler Bedeutung als Wirtschafts-
faktoren, deswegen stdBt die sach-
lich gebotene SchlieBung von Kran-
kenh&dusern haufig auf uniiberwind-
liche politische Schwierigkeiten.

4. Es besteht Abneigung gegen Pla-
nung und Sympathie fiir die freie Ent-

vergessen, daB es keine konkurrie-
renden Angebote en die Patienten
geben sollte, sondern daB alle Teile
des Gesundheitssystems nur ihren
Teii en Dienstleistungen anbieten
sollten,

Was spricht fiir die Ausgestaltung des
Teil Il nach der in Ziffer 5 skizzierten
Form?

1. Ein gegliedertes Versorgungssy-
stem kann regionai langerfristig
durchgesetzt werden mit dem Ziei
gleichmaBiger Versorgung der Be-
volkerung.

2. Jedem Teil des Systems kommt
eine definierte Aufgabe nach Quan-
titat und Qualitat zu.

a3 Wirtschaftlichkeitserwagungen
kénnen nicht mehr tir einen Teil
isoliert angestellt werden.

4, Bel Anderung der Aufgaben eines
Teilbereiches sind automatisch alle
anderen betroffen, man sollte sie
deshalb dazu befragen.

5. Die SchlieBung von Krankenhau-
sern, ihre Ersetzung durch Pflege-
einrichtungen u. & werden erleich-

tert, wenn sie els notwendige und
sinnvolle, sich erganzende MaBnah-
men erkennbar werden.

Die gesundheitspolitische Diskussion
der jiingsten Zeit ist von vielféltigen
Sorgen der Kolleginnen und Kolle-
gen aus allen Bereichen bestimmt.
Ein erkennbares kiinftiges Uberen-
gebot an drztlicher Arbeitskraft, Be-
schneidung der Mittel fir den Ge-
sundheitsbereich, Abbau von Kran-
kenhausbetten und andere Faktoren
lassen vermehrte Konflikte innerhalb
des arztlichen Berufsstandes unaus-
weichlich erscheinen. Um so wichti-
ger ist es, und hier werden Sie mir
hoffenttich zustimmen, unsere Kam-
mer als die Einrichtung zu sehen und
zu fardern, die als eine, alle drztlichen
Gruppen umspannende Institution zu
allererst in der Lage ist, den Aus-
gleich manchmal divergierender In-
teressen vorzunehmen.

Zum SchluB mdchte ich mich im Na-
men der AusschuBmitglieder herzlich
bei Herrn Dr. Stordeur und seinen
Sekretdrinnen bedanken fir die
reibungsiose Zusammenarbeit und
prompte Unterstiitzung bei allen or-
ganisatorischen Schwierigkeiten.
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Probleme der Hochschullehrer

Professor Dr. W. Ch. H e c k e r, Miinchen, AuschuB fiir Hochschulfragen

Nach der Konstituierung des Aus-
schusses am 30. Mai 1979 wurde un-
ter Leitung des Vizeprasidenten, Dr.
Fuchs, als Vorsitzender Professor
Hecker und als stellvertretender Vor-
sitzender Privatdozent Dr. Kunze ge-
wiéhlt.

Als eine seiner wichtigsten Aufgaben
sieht der AusschuB, einen néheren
und intensiveren Kontakt zu den me-
dizinischen Fakultaten in Bayern zu
halten, um die Sorgen der Fakultaten
in den Bereichen, in denen die Kam-
mer zustdndig ist, zu erfahren, L3-
sungsvorschlage zu erarbeiten und
diese gegeniiber dem Kammervor-
stand und den Bayerischen Arzte-
tagen zu vertreten. Der AusschuB
mdchte in regeimaBigen intervallen
die Fakultiten besuchen und dort
direkt mit Mitgliedern der Fakultaten
diskutieren. So ist der erste Besuch

Professor Dr. W. Ch. Hecker

Problem diskutiert, das die strikte
zeitliche Limitierung der Beschafti-
gung der Hochschulassistenten und
akademischen Rate auf Zeit mit sich
bringt. Hier sind besonders die habi-
litierten wissenschaftlichen Assisten-
ten der theoretischen Institute be-
troffen. Der AusschuB hat dem Vor-
stand vorgeschlagen, sich in dieser
Angelegenheit an die Bayerische
Staatsregierung zu wenden. Mit Da-
tum 25. September 1979 hat der Herr
Prasident der Bayerischen Landes-
drztekammer, Professor Sewering,
ein entsprechendes Schreiben an
den Herrn Staatsminister Professor
Hans Maier gerichtet und die von der
Kommission ausgearbeiteten L&-
sungsmaoglichkeiten der angespro-
chenen Problematik Professor Maler
dargelegt.

Eine persdnliche Filhlungnahme des
Vorsitzenden des Hochschulaus-
schusses mit dem Herrn Staatsmini-
ster Professor Dr. Maier ist vorge-
sehen. Ziel dieser Kontakinahme
soll sein, dem Bayerischen Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus
vorzuschlagen, in allen wichtigen An-
gelegenheiten (bergeordneter Art,
die die medizinischen Fakultaten be-

des Hochschulausschusses am 14.
November dieses Jahres bei der Me-
dizinischen Fakultat der Universitat
Erlangen vorgesehen.

Der AusschuB hat sich in zwei Sitzun-
gen sehr eingehend mit dem neuen
bayerischen Hochschullehrergesetz
beschéftigt und hier besonders das

treffen, mit der bayerischen Lan-
desarztekammer und seinem Hoch-
schulausschuB Kontakt aufzuneh-
men.

I nfekte lj_..Ko-_Sleﬂ beherrschen

Antibiocin

1Mega-

1 Mill I.LE. Phenoxymethylpenicillin-Kalium
hochdoslertes Oral-Penicillin

WMWW&MMTMMM
Oititis media, Abszesse, Phlegmone, Erysipel

1 Kapsel enthah 1 LE, {ertspr. 8538 mg, enispr. 539.5 mg
Gesamipenicilin nach Ph. Eur. il}.

m\.ww-\wmanmm
qummmw

N A-{

DORSCH & CO. KG
& 3 MUNCHEN 70

Tetrabakat
500

Tetracyclinhydrochlorid 500 mg
Breitband-Antibiotikum

z—m1 nguwo-grmu-w
W Indekie det Atemwege, der Haut, der Gale und Gallenblase, des
Wu\dduovu

WWWMIKMMMFMmmlwau
Tutracycin-Oberemphindichikedt, schwers Laber- und Nisrenfunkbonastorungen,

memwm Kindemn am basten nicht vor dem
2 Lebensialv’). Selten “mummmmm

logisches
Hirmweis: Ncht mit Mich, sowie 2usammen mit Elserr, Kalzium- und Aluminium-Vierbindungen gin-
nahmen. Keine Antarida’

- 14,75

Kapseln

Bayerisches Arzteblatt 12/79

1119




Testatkarte und Testbogen
Dr. E. Th#le, WeiBenhom, Bayerische Akademie flir &rztiiche Fortblidung

Der &rztlichen Fortbildung wurde in
den letzten Jahren ein immer groBer
werdendes Interessa entgegenge-
bracht. Der AnstoB hierzu erfoigte
ginerseits durch den Zwang, die Wis-
sensvermehrung in der Medizin mdg-
lichst rasch in der Praxis zu verwer-
ten und andererseits durch dia Zu-
wendung der UOffentlichkeit, &rzt-
iiches Handein kritisch zu betrachten
und an dem nicht immer sachlichen
Informationsstand, der dem Laien
durch die Presse vermittelt wird, zu
messen. Auch aus diesem Grunde
haben sich selbstverstdndlich die
Arztekammern die Aufgaben gestellt,
mittelbar und unmittelbar zur Fort-
bildung der ihnen angehdrenden
Arzte beizutragen.

Die Bayerische Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, ein Ausschufl
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, hat sich auch im Berichtsjahr
sehr intensiv dieser Situation ange-
nommen unter dem Wissen und der
Erkenntnis, daB das Ziei der arzt-
lichen Fortbildung letztlich eine Ver-
besserung der auf die arztliche Ver-
sorgung und die gesundheitliche Be-
treuung der gesamten Bevdlkerung
ausgerichteten Berufstatigkeit ist.

Der Schwerpunkt der drztlichen Fort-
bildung in Bayarn liegt nach wie vor
bei den Veranstaltungen der &ri-
iichan Berufsvertretung. Zu den ins-
gesamt 719 Fortbildungsveranstal-
tungen der 63 Arztlichan Kreisver-
bande fanden sich im Berichtsjahr
50700 Teilnehmer ein. 11900 be-
suchten die 96 Veranstaltungen der
regionalen Fortbildungszantren und
rund 9000 die fiinf groBen bayeri-
schan Faortbildungskongresse. Die
Klinischa Fortbildung (48 Veranstal-
tungan) in Bayern wies liber 5000
Tetlnehmer auf.

Mit dar Gesamtzahi von 76 000 An-
wesenden sind aber nur jena Kolle-
ginnen und Kollegen erfaBt, dia an
der Arztiichan Fortbiidung im Rah-
men von Veranstaitungen teilnah-
men, weicha dia drztlicha Berufsver-
tretung selbst oder in Zusamman-
arbeit mit Kliniken durchfiihrta, Nicht
erfaBt werden kann natirlich die
groBe Zahi von Arzten, die Fachkon-
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gresse in- und auBerhalb Bayerns,
die Internationalen Kongresse der
Bundesérztekammer oder sonsti-
ge Fortbildungsveranstaltungen be-
suchten.

Die 719 Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbdnde in Bayern verteilen
sich auf 674 Abend-, 35 Nachmittags-

Dr. E. Théle

und 10 Wochenendveranstaltungen.
Um einen Uberblick dber die GrdBen-
ordnung dieser Fortbildung zu ge-
ben, sei vermerkt, daB die mittlere
Teilnehmerzahl bei Wochenendver-
anstaltungen um 125, bei Abend-/
Nachmittagsveranstaltungen um 70
lag.

Die acht regionalen Fartbildungszen-
tren Bayerns (Amper-lim-Kreis, Bad
Kissingen, Chiemgau, Niederbayern,
Oberaligau, Oberfranken, Ostbayern,
WeiBenhorn) fiihrten insgesamt 83
Nachmittags- und 13 Wochenendver-
anstaltungen durch, Mit 4615 Teil-
nehmern steht dia Oberallgau-Fort-
bildung an der Spitze, gefolgt von
2700 bei der Chiemgau-Fortblidung,
1955 bei der Ostbayerischen Fortbil-
dung und 1600 bei der WeiBenhor-
ner Fortblldung. Dia Amper-ilm-Fort-
bildung besuchten 630, je 200 nah-
men an der Fortbildung in Bad Kis-
singan und in Niederbayern teil.

Der ,29. Nirnberger Fortbildungs-
kongreB der Bayerischen Landes-
Arztekammer” wurde wiederum von
4200 Tellnehmern aus dem gesam-
ten Bundesgebiet besucht. 3400
kamen zur 61. und 62, Tagung ,Arzt-
liche Fortbildung Regensburg” und
1400 zum 62. und 83. ,Augsburger
FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin*®.

Die Klinische Fortbildung in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desérztekammer bot 20 Nachmit-
tags-/Abendveranstaitungen an, 6
Ganztags-, 13 Waochenendveranstal-
tungen, ferner 9 Veranstaltungen mit
einer Dauer von drei bis sieben Ta-
gen.

An dieser Stelle sei allen beteilig-
ten Klinikchefs und ihren Mitarbei-
tern und den Fortbildungsveranstal-
tern gedankt, daB sie sich dieser
zusatzlichen erheblichen Belastung
freiwillig unterzogen haben. Die stan-
dige Zunahme der Teilnehmerzahlen
zeigt, daB sich die arztliche Fortbil-
dung bewahrt und auch von den
Kollegen in zunehmendem MaBa ge-
wiinscht wird.

Dia Bayerische Landesarztekammer
fiihrte ferner erstmalig einen Fortbil-
dungskurs fir ,Arzte als Hyglene-
beauftragte an Krankenhausern®
durch. An diesem fiinftagigen Kurs
(23. bis 27. Oktober 1978) in Min-
chen nahmen 125 Kollegen teil.

Vier Fortbildungskurse fiir Arztheife-
rinnen wurden von der Kammer ver-
anstaitet. Rund 500 Arzthelferinnen
und MTAs erhielten in Nirnberg,
Augsburg und Ragensburg eine je-
weils eineinhalbtagige theoretische
und praktische Fortbildung. Am ,8.
ZantralkongreB fiir medizinische As-
sistenzberufa” in Augsburg waren
rund 1000 Teilnehmer zu verzeich-
nen. Dariiber hinaus fithrten auch
zahlreiche Arztiiche Kreisverbénde
Veranstaltungen flr Arzthelferinnen
durch, an 22 solchen Veranstaitun-
gen nahmen rund 1100 Arzthelferin-
nen teil.

in Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer liefen
ebenfalls noch in Niirnberg (Profes-
sor Dr. Zeitler, Krankenanstalten
Nirnberg, Radiologisches Zentrum,
8500 Niirnberg) zwei Strahlenschutz-
kursa ab, und zwar ein Grundkurs
{19.bis20. und 26.bis 27. Januar 1979)
mit 86 Teilnehmern, ein Diagnostik-
kurs (6. bis 14. Oktober 1978) mit
73 Teiinehmern.
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Entsprechend der EntschlieBung des
31, Bayerischen Arztetages hat sich
die Akademie vorwiegend mit der
Nachweismoglichkeit der arztlichen
Fortbildung, wie sie im § 7 Absatz 4
der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns fixiert ist, befaBt.

Hier darf ich zundchst auf die Be-
kanntgabe der Bayerischen Akade-
mie fir drztliche Fortbildung im Mai
1979 und im September 1979 noch-
mals verweisen.

In der Sitzung der Bayerischen
Akademie vom 22, Juni 1979 wurde
beschlossen, daB neben dem bereits
im Tatigkeitsbericht 1978 avisierten
Testatheftchen nunmehr auch zur
Ausarbeitung einer Testbogenaktion
zur Selbstiuberprifung des Wissens-
standes geschritten werden sollte.

Hierbel sollte vor allem jede Art der
Reglementierung vermieden, zum
anderen aber auch allen bayerischen
Arzten diese Testbogen zuganglich
gemacht werden und zunéchst unter-
schiedslos und ohne Beriicksichti-
gung der Fachgebiete oder einer
speziellen Tétigkeit der Kollegen
ausschlieBlich Fragen behandelt wer-
den, die sich mit der Notfallmedizin
befassen.

So wurde ein Fragenkomplex ausge-
arbeitet, der lhnen, meine sehr ver-
ehrten Kolleginnen und Kollegen, im
Dezember dieses Jahres zugehen
wird,

Wir haben uns hier bemiiht — und
zwar ganz bewuBt —, recht unsyste-
matisch und — wenn Sie so wollen —
recht bunt durcheinander Fragen der
Notfallmedizin anzusprechen, die
uns ja auch in der taglichen Praxis
ohne irgendeine systematische An-
einanderreihung immer wieder be-
gegnen und auch in Zukunft begeg-
nen kdnnen. Selbstverstindlich kann
eine solche Situation keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit erheben.

Zu den Ihnen vorzulegenden Fech-
fragen darf aber noch bemerkt wer-
den, daB sie sich zum grésten Teil
aut Themen beziehen, die els Fort-
bildungsinformationen im ,Bayeri-
schen Arzteblatt® bzw. in dem
Band der von der Bayerischen Lan-
desérztekammer herausgegebenen
Schriftenreihe ,Notfalimedizin in
Stichwortern® erschienen sind. Sie
sind von hoher praxisbezogener Be-
deutung. Wir haben uns bemiiht, bei
der Formulierung der Fragen auf die
Eindeutigkeit der richtigen Antwort
zu achten. Darin liegt natiirlich kein
einfaches Problem, weil sich in der
Medizin oftmals der Satz bestéatigt,
daB viele Wege nach Rom fiih-
ren. Viele Vorstellungen unterliegen
selbstverstiandlich auch in der Wer-
tigkeit von Krankheitsmerkmalen
und insbesondere bei therapeuti-
schen Verfahren dem Wandel durch
den Fortschritt der Medizin, so daB
jeweils nur die geltende Lehrmei-
nung als richtig angesehen werden
kann.

Natiirlich 148t sich auch iiber Lehr-
meinungen diskutieren. — Damit ist
aber jenes Ziel erreicht, das der
Testbogenaktion vordringlich zu-
grunde liegt, namlich Anregungen
zu geben, ber medizinische Fragen
nachzudenken, Die Bayerische Aka-
demie fiir drztliche Fortbildung sieht
aber auch ihre Aufgabe darin, die
dezentrelisierte Fortbildung zu fér-
dern, um jedem Kollegen einen mag-
lichst groBen Freiraum seiner Fort-
bildungsaktivititen zu lassen. Jeder
Freiheitsgrad bedeutet aber auch
Verpflichtung, diese Freiheit zu er-
halten. Das gilt natiirlich auch fir
die arztliche Fortbildung und ihre
Effektivitat.

Die nach der Berufsordnung und
nach dem Kammergesetz festgeleg-
te Verpflichtung zur beruflichen
Fortbildung ist eigentlich eine im
Grunde (berflissige Vorschrift,
denn einerseits ist die berufliche

Fortbildung bei der raschen Ent-
wicklung der Medizin eine Conditio
sine qua non und andererseits habe
ich bisher noch keinen Kollegen
kennengelernt, den man nicht héatte
fiir eine entsprechende Fortbildung
gewinnen kénnen (nicht: zwingen
kénnen).

Als Kontrolimethode zur Erfassung
eines bestimmten Kenntnisstandes
kann die Umfrageaktion auch kaum
herangezogen werden, weil sie
selbstverstandlich nicht den Krite-
rien einer Prifung entspricht. Das
soll und kann die Testbogenaktion
auch nicht sein, Alle dahingehenden
Befirchtungen sind zweifelsohne
gegenstandslos und gehen an dem
Ziel dieser Aktion vorbei.

Diese Testbogenaktion hat insofern
eine suBergewdhnliche berufspoli-
tische Bedeutung, weil damit auch
der Bewels erbracht wird, daB wir
Arzte nicht nur Lippenbekenntnisse
eblegen, wir wiirden Fortbildung be-
treiben, sondern auch beweisen, daB
wir es wirklich tun, und zwar mit
Erfolg. Es wird damit auch der Auf-
trag des Gesetzgebers an die Kam-
mer erfiillt, iber die Berufspflichten
der Arzte zu wachen.

Es liegt keine Kontrolle des Arztes
vor, sondern es ist eine freiwillige
Selbstbestatigung des Wissensstan-
des und sie bedeutet schiieBlich
eine spezielle Form der individuel-
len Fortbildung.

Vorteile liegen auch darin, daB alle
Arzte unterschiedslos angesprochen
worden sind. Gleichgiitig, mit wel-
cher Methode der Arzt sich fortbil-
det, seine Teilnahme ist jedenfalls
ein direkter Fortbildungsnachweis,
sie ist objektiv, anonym, Mangel
werden erkennbar, aber nicht
schuldbezogen individualisiert. Die
zeitliche Belastung ist gering, da die
Teilnahme an keinen bestimmten
Zeitpunkt oder Ort gebunden ist,
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wobei such die Kostenfrage in die-
sem Fall praktisch fiir den einzelnen
Arzt unbericksichtigt bleiben kann.

In diesem Sinne méchte ich an Sie
alle, meine sehr verehrten Kollegin-
nen und Kollegen, und damit an alle
unsere bayerischen Kolleginnen und
Kollegen in aller Form die Bitte rich-
ten, unterstatzen Sie uns in unserer
Testbogenaktion und helfen Sie uns,
damit wir lhnen auch in Zukunft be-
hilflich sein kdnnen.

Nehmen Sie bitte diese meine Aus-
fihrungen als nochmaligen Hinweis
und nochmalige Versicherung, daB
ausgerechnet die Bayerische Aka-
demie fdr arztliche Fortbildung, die
zusammengesetzt ist aus Universi-
tatslehrern, niedergelassenen Allge-
meinarzten und euch Facharzten,
nicht im entferntesten daran denkt,
Sie mit irgendeiner Form zu regle-
mentieren. Wir wollen den von
lhnen vom letzten Bayerischen
Arztetag gefaBten BeschluB in die
Tat umsetzen und lhnen eine wei-
tere Moglichkeit des Nachweises
der durchgefihrten Fortbildung an-
bieten. Aus diesem Grunde wurden
wir uns besonders freuen, wenn Sie
sehr zahlreich an dieser Testbogen-
aktion teilnehmen wiirden.

Es ware unhdéflich, wenn ich meine
Ausflihrungen schlieBen wirde,
ohne hier meinen besonderen Dank
an Herrn Professor Schretzenmayr,
der viele Jahre diesem AusschuB
vorstand und in besonderer Art und
Weise der Fortbildung nicht nur in
Bayern und nicht nur in der Bundes-
republik Deutschland, sondern (ber
die Grenzen hinaus ein besonderes
Ansehen verschafft hat, einen auBer-
ordentlichen herzlichen Dank zu
sagen.

Einen Teil des Dankes hat die
deutsche Arzteschaft ihm in Niirn-
berg insofern entgegengebracht, als
er einstimmig zum Ehrenvorsitzen-
den des Senats fiir Arztliche Fortbil-
dung gew&hlt wurde.

SchlieBlich bedanke Ich mich bei
allen  AusschuBmitgliedern und
selbstverstandlich auch bei dem
Herrn Sachbearbeiter der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Herrn
Dr. Stordeur, und seinen Mitarbei-
terinnen.

Dem Kammervorstand, an der Spitze
dem Herrn Prasidenten, sei gedankt
fur sein stets entgegengebrachtes
Verstandnis unseres gemeinsamen
Anliegens.
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Zum Krankenhausbedarfsplan
Professor Dr. F. Zimm e r, Miinchen, KrankenhausausschuB

Der KrankenhausausschuB hatte am
23. Mai 1979 seine konstituierende
Sitzung.

Der langjdhrige Vorsitzende dieses
Ausschusses, Medizinaldirektor Dr.
Birkner, bat um Verstandnis, daB er
sich wegen neuer zuséatzlicher Bela-
stungen neben der Leitung der Nirn-
berger Krankenanstalten als Arzt-
licher Direktor nicht mehr fir das

Protessor Dr. F. Zimmer

Amt des Vorsitzenden zur Vertiigung
stellen kann. Herrn Kollegen Birkner
geblihrt unser aller Dank fiir die von
ihm geleistete Arbeit. Er hat die Sit-
Zungen in souveraner Weise geleitet
und dabei hervorragende Ergebnisse
erzielen kdnnen.

Da fir die Neuwahl zum Vorsitzen-
den ich allein vorgeschlagen wurde,
fiithlte ich mich zur Kandidatur ver-
pflichtet und wurde ohne Gegen-
stimme gewdbhit.

Zum Stellvertreter des Vorsitzenden
wurde Herr Kollege Brendler aus
Minchberg ebenfalls einstimmig ge-
wahit. Die AusschuBmitglieder be-
griiBen die Wahl dieses erfahrenen
Belegarztes besonders wegen der
im AusschuB zu behandelnden Be-
legarztangelegenheiten.

Dem KrankenhausausschuB gehdren
vier nachgeordnete Arzte, vier Be-

legarzte und sechs Cheférzte an, so
daB die Vertretung der einzelnen, am
Krankenhaus arbeitenden Gruppen
ausgewogen ist. Auf eine Kooption
weiterer Vertreter dieser Gruppen
konnte deshalb verzichtet werden.
Ausdricklich behalt sich aber der
AusschuB die Maoglichkeit vor, zur
Beratung von Einzelproblemen kom-
petente Persdnlichkeiten einzuladen.

SchlieBlich hat der AusschuB auf Er-
suchen des Kammervorstandes Herrn
Kecllegen Hohenbleicher aus Vilsbi-
burg als seinen Vertreter fiir den
AusschuB fiir Datenschutz und Wah-
rung des Arztgeheimnisses gewahit.

Im zweiten Teil der Sitzung, die mit
dem AusschuB ,,Angestellte und be-
amtete Arzte” zusammengelegt wur-
de, informierte Ministerialrat Zimmer
iiber die Fortschreibung des Kran-
kenhausbedarfsplanes.

Die fiinfte Fassung brachte keine
wesentlichen ,Vermerk"-Streichun-
gen (nur fiinf gegeniiber 56 bei der
dritten Fortschreibung) und keine
echte Bettenreduzierung. Betrachtet
man nur die nach dem KHG voll ge-
torderten 377 Hiuser, so hat deren
Bettenzahl sogar um 0,4 Prozent
leicht zugenommen,

Der ,Anhang" bringt eine, beson-
ders flir Belegarzte, wichtige Uber-
sicht {ber die sogenannten ,Ver-
trauensschutzfilie*. Es ist nunmehr
sichergestellt, daB die Arzte mit Ver-
trauensschutz weiterhin belegarztlich
tédtig sein kdnnen, auch wenn die ein-
schlagige Fachrichtung nicht im KBPI
ausgewiesen und damit gefdrdert ist.

Schwierigkeiten in der Krankenhaus-
planung ergeben sich vor allem aus
der Tatsache, daB medizinische Lei-
stungen und damit auch Kranken-
hausleistungen bis heute noch nicht
exakt definiert werden kdnnen. Des-
halb sind echte Leistungsvergleiche
von Krankenhausern und damit auch
eine objektive Einstufung von Kran-
kenhausern nicht mdglich. Dies ist
der Grund datfiir, daB die derzeitige
Einstufung der Krankenhduser in ver-
schiedene Versorgungsstufen mit der
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Auch die neuesten Forschungsergebnisse iiber Plasma-Lipoproteine
hestatigen die grundlegenden
Zusammenhinge zwischen Nahrungsfett und Cholesterinspiegel.

Reduzierung der cholesterin

Die neuen Akzente in
der Fettdiskussion.

Uber Fettstoffwechselstérungenals
Risikofaktor beiderkoronaren Herz-
erkrankunggibt es heute neue Ge-
sichtspunkte.

= + O Phospholipide
— @& Cholesterin
= Trigiyceride

+ ) Protein
rach Lewis

Abilagerung
in der Zefle.

Transport der Lipide zu den Zellen

DasInteresse hat sichverstarktden
Transportmechanismen der Se-
rumlipide zugewandt. Der Serum-
cholesterinspiegel als Risiko-Indi-
kator muB jetzt — hinsichtlich sei-
ner Fraktionen ~differenzierterge-
sehen werden.

Die mehr ins Blickfeld gerGckten
Lipoproteine mit hoher Dichte {High
Density Lipoproteins, HDL) sind
eine Art Gegenspielerder Lipopro-

teine niedriger Dichte (Low Density
Lipoproteins, LDL). Die HOL kon-
nen Cholesterin aus den Zellen
wieder herausschleusen. Im Ge-
gensatzzudenLDL habendie HDL
vermutlich positive Eigenschaften.

Was sind die Fakten?

@ Die Arteriosklerosemitinren Fol-
gekrankheiten ist unverdndert
die haufigste Todesursache in
Deutschland.

@ Ein zu hoher Cholesterinspiegel
-insbesondere in Verbindung
mit zu hohen LDL-Werten - ist
nach wie vor ein Risikofaktor.

200 - Sgrum-Cholesterinkonzentrationen (myg %)

und Herzinfarkt
Rate aul 1000 Manner

B

unlar 115- 01}-» 22.‘)— 250~ 275- 300und
224 249 274 2989 dariber

@ Als Ursachen eines Giberhohten

Cholesterinspiegels sind erkannt:

Was kann eine fettmodifiziel

zu viele Kalorien, zu viel Fett, z
viel geséattigte Fettsauren, zuvi
Nah mn_gscholesteﬁn.

Fettverbrauch 1978
ca. 140g pro Kopf proTag

gesattigte
Fettsauren 50%

einfach ungesattigte
Fettsauren 38%

mehrfach ungeséttigte
Fettsauren 12%

@ Die Wahl der Nahrungsfette
kann dazu beitragen, den
Cholesterinspiegel zu senker
und damit auch das atheroge

wirkende LDL-Cholesterin.
Fettsaurenin %
einfach mehriac
ge- unge- unge-
siftigte sattigte sattigte
Sallordl 10 15 75
Sonnenblumendl 8 27 65
Sojadl 14 24 62
Maiskeim® 14 29 57
Baumwollsaatol 25 25 50
ErdnuBol 19 50 3
Olivend! 19 73 8
Kokostett 92 6 A
Schweineschmalz 43 49 8
Rindertalg 4 43 3
Milchfett 60 ar 3

@ Neu in der Diskussion ist, d:
eine héhere HDL-Konzentratit




jchen LDL.
Ernahrung dazu beitragen ?

eine protektive Wirkung aus-
Uben kann. Danach sind Patien-
ten mit hoher HDL-Fraktion
trotz erhdhten Cholesterinspie-
gels weniger gefahrdet. Aller-
dings zeigen Untersuchungen,
daB unter den Patienten mit ho-
hen Cholesterin-Werten nur we-
nige sind, die auch hohe HDL-
Werte aufwelsen.

Eine fettmodifizierte Kost (wie
unter ,Was ist zu tun“ beschrie-
oen) ist nach wie vor die ent-
scheidende ditetische MaB-
nahme, um einen erhdhten Blut-
ettspiegel zu senken.

Gibt es stichhaltige
Finwédnde?

Senkt eine Kost, die besonders
eich an mehrfach ungesattig-
en Fettsauren ist, neben LDL
auch den Schutzfaktor HDL?

@ Neue, umfangreiche Langzeit-
untersuchungen zeigen,daBdie
HDL-Werte konstant bleiben
oder sogar leicht steigen.

Q Ist das Thema ,HDL/LDL“ nicht
viel zu neu, um hier schon Ent-
scheidendes sagenzukdnnen?
Inmanchen Verdffentlichungen
steht doch auch Widerspriich-
liches.

9,

¥ o wr
% Cholesterin-
Abtrensport
aus der Zelle

Abtransport des Cholesterins aus den Zellen

@ Auch ohne Uber die Rolle des
Schutzfaktors HDL schon letzte
Sicherheit zu haben - unbe-
stritten ist, daB eine hohe LDL-
Konzentration mit einem erhéh-
ten Arteriosklerose-Risiko ver-
bunden ist Hier gilt es, mit einer
fettmodifizierten Kost anzuset-
zen.

Wasistzu tun?

Folgende Empfehlungen sindnach
wie vor giltig:

Dastégliche Nahrungsfettsolitezu
je_einem Drittel aus gesattigten,
einfach ungesattigten und mehr-
fach ungeséttigten Fettsiuren be-
stehen - wobei die Gesamtfett-
menge ca. 35% der Energiezufuhr
ausmachen kann. Das sind etwa
95 g sichtbares und unsichtbares
Fett. Besonders hohe Werte an
mehrfach ungeséttigten Fettsauren
haben Pflanzendle wie z. B. Sonnen-
blumen- und Sojadl und Diit-
margarine.

Wenn Sie sich naher
informieren wollen:

Fordern Sie bitte ein Literatur-Ver-
zeichnis der neueren Verdffent-
lichungen zu diesem Thema an.

Eine Veriffentlichung des
Margarine-Instituts fiir gesunde Emahrung.

Ballindamm 37
2000 Hamburg 1



Krankenhauswirklichkeit nicht kon-
gruent ist.

Erst ab 1980 sind alle Krankenhauser
zu einer einheitlichen Leistungser-
fassung verpflichtet. Bis dann einmal
Datenmaterial fiir Vergleichszwecke
zur Verfligung steht und sich daraus
Kriterien fiir die einzelnen Versor-
gungsstufen ergeben, die eine Ein-
stufung mdglich machen, werden
noch Jahre vergehen.

Ein weiteres Problem entsteht fiir die
Planungsbehorde dadurch, daB ur-
spriinglich fiir die Planung neuer
Krankenhauser eine Zentralisierung
und Konzentration auf medizinisch

Hilfe in der Arztfamilie

und wirtschaftlich lelstungsfdhige
Einheiten ausschlaggebend war. Be-
stehende kleinere Hauser sollten
nach Inbetriebnahme der ,Ersatz-
bauten® aus der staatlichen KHG-
Forderung fallen. Heute werden diese
Planungsentscheide unter dem Ge-
sichtspunkt der ,,Blrgeméhe” verur-
teilt. In der Regierungserklarung vom
14. Januar 1978 wird von Kranken-
hausern gesprochen, die ,eine liber-
schaubare GroBe haben und in zu-
mutbarer Entfernung liegen sollen®.
Gegenwértig ist deshalb nicht damit
zu rechnen, daB kleinere Kranken-
hauser in dem urspriinglich erwarte-
ten bzw, geplanten Umfang stilige-
legt werden.

Dr. Dr. E. Gr aB 1, Miinchen, Hilfseusschul

Woh! kein anderer Beruf kennt so
die gegenseitige Hilfe der verdie-
nenden Kollegen fiir die Kollegen in
Not und ihre Witwen und Waisen —
wie der Arzt. Aus dem Hilfsfonds, In
den jeder niedergelassene Kollege,
die Chefdrzte und leitenden Arzte
jahrlich DM 50 einzahlen, wird die
laufende Hilfsaktion bestritten, die
der HilfsausschuB der Bayerischen
Landesarztekammer liberwacht und
regelt. Herzlichen Dank all unseren
Kollegen in Stadt und Land, die die-
sen elnzigartigen Beweis des Zu-
sammenhaltens in der Arztfamilie
ermoglichen.

Immerhin erbrachten im Jahre 1978
die Beitrige DM 566654 und die
Weihnachtsspenden DM 11743,

Mit der Neuwahl der Delegierten zur
Beyerischen Landesarztekammer
wurde in der konstituierenden Voll-
versammlung am 13. Januar 1979
auch ein neuer HilfsausschuB ge-
wihit, Herzlichen Dank an dieser
Stelle den Mitgliedern des lfetzten
Hilfsausschusses, vor allem Herrn
Kollegen Dr. Dorfler eus WeiBen-
burg, der vom Jahre 1954 einschlieB-
lich 1978 Mitglied und Vorsitzender
des Hilfsausschusses der Kammer
war. Dem groBen HilfsausschuB,

*) Fotos (17): Max Happach, Bad Télz
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Dr. Dr. E. GraBi *)

der meist nur einmal im Jahr vor
Welhnachten zusammentritt, gehd-
ren die Kollegen Dr. GraBl Erich
{(Miinchen), Dr. Heuberger Thomas
{(Schwabach), Dr. Kling Maximilian
(Augsburg), Dr. Krist Adolf {Taufkir-
chen), Dr. Miche! Kurt {Landshut),
Dr. Sebald Klemens (Bamberg), Dr.
Vierheilig Hugo (Wiirzburg) und Dr.
Wartner Hubert {Regensburg) an.
Um dringende Angelegenheiten
schnell 16sen zu kdnnen, wurde auf
schriftlichem Wege der kleine Hilfs-
ausschuB mit den Kollegen GraBl,

Kling und Krist gewahlt, ebenso
zum Vorsitzenden Dr, GraBl.

Die Antrage euf Beihilfe werden von
der Landesédrztekammer bestens
vorbereitet. Die Antragsteller miis-
sen Formulare eusfilllen mit Aus-
kiinften Gber Einnahmen, Grund-
besitz usw. Fiir die Vorbereitung
miissen wir vor ellem dem Haupt-
geschaftsfihrer Herrn Dr. Sluka
danken, dem die Hilfe flir die Kolle-
gen und ihre Witwen und Waisen
eine Herzensangelegenheit gewor-
den ist und seinen Mitarbeiterinnen
Frau Kentsch und Frau Schiwy. Der
AusschuB entscheidet Immer unter
genauer Prifung der Verhaltnisse,
aber mit Herz fir eine Notlage. Es
muB festgestellt werden, daB die der
Hilfe bedirftigen Kollegen und Kol-
legenfrauen sehr anstiandig In ihren
Forderungen sind und sehr dankbar.
Kaum ein Fall kommt vor, wo man
das Gefiih! hat, man wolle hier etwas
herausholen.

Im Jahre 1978 erhielten im Durch-
schnitt 13 Arzte und 113 Arztwitwen
und -waisen eine Beihilfe. Im Jahre
1978 sind zwei Arzte und sechs Arzt-
witwen verstorben, im ersten Halb-
jahr 1979 sind zweli Arzte und eine
Arztwitwe verstorben, dafiir drei
Arzte und zwei Arztwitwen da-
zugekommen. Unter den Unter-
stitzten im ersten Halbjahr 1979
sind 14 Arzte und 110 Arztwitwen
und -waisen. Davon sind 53 Perso-
nen zwischen 70 und 79 Jahren,
42 Arzte oder Angehdrige zwischen
80 und 90 Jahren und flnf Gber 90.

Als Richtsatz fiir die Gesamteinnah-
men von Arzten und deren Hinter-
bliebenen, bis zu dem Mittel aus
dem Hilfsfonds fiir das Jahr 1979
gewahrt wurden, wurde fiir allein-
stehende Arzte und Arztinnen ein
Betrag zwischen DM 1000 und
DM 1200 und fiir Arztwitwen ein Be-
trag von DM 850 und DM 900 festge-
legt. Nur aus besonderen Griinden
kann nach Ansicht des Hilfsaus-
schusses eine Uberschreitung ge-
rechtfertigt erscheinen. Zu Weih-
nachten 1978 wurde den Empfén-
gern einer monatlichen Beihilfe eine
gesonderte Weihnachtszuwendung
von DM 150 bewilligt, Arzte und de-
ren Angehdrige, die nur kurzfristig
Beihilfen erhalten hatten, wurden
mit einer Weihnachtsbeihilfe von
DM 100 bedacht. Wenn unsere jahr-
liche Spendenaktion, zu der in der
November-Nummer des ,Bayeri-

(Fortsetzung Seite 1139)
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Riacksendeexemplar an Landesdrztekammer

Bayerische Landesirztekammer

— Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung —
MuhlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Fernsprecher (089) 4147-288

Testbogenaktion ,,Selbstiiberpriifung des Wissensstandes”

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Im Mai- und Septemberheft des
~Bayerischen Arzteblattes" habe
ich Sie liber die Testbogenaktion
eingehend informiert und insbe-
sondere auch darliber, daB die
Bayerische Landesidrztekammer
damit feststellen will, welche Art
eines Fortbildungsnachweises:
Testbogenaktion oder/und Te-
statkarte bevorzugt wird. Aus-
driicklich sei nochmals darauf
hingewiesen, daB beide Formen
von Fortbildungsnachweisen ein
Angebot an die bayerische Arzte-
schaft darstellen, wobei wir an
alle Kolleginnen und Kollegen in
der Praxis und an den Kranken-
hausern appellieren, sich még-
lichst zahlreich zu beteiligen.

Nunmehr stellen wir lhnen beide
Methoden vor. Sie finden nach-
stehend ein Muster der Testat-
karte, die mit den nachsten Quar-
talsaussendungen der KV allen

niedergelassenen Arzten zugeht.
Klinikérzte kénnen sie bei der
Bayerischen lLandesarztekammer
direkt bestellen.

Der Testbogen umfaBt 45 Fragen,
wobei jeweils eine oder mehrere
Antworten richtig sein kdnnen.
Bitte kreuzen Sie die lhrer Mei-
nung nach richtigen Antworten
an und senden sie ihn an die
Bayerische Landesarztekammer
anonym ein.

Die Fragen in dem Testbogen be-
ziehen sich alle auf die gelben
Beilagen im Bayerischen Arzte-
blatt: ,Fortbildung in Stichwdr-
tern nach Leitsymptomen®, wie
sle seit Juli 1977 monatlich im
.Bayerischen Arzteblatt* verdf-
fentlicht wurden. Diese Beilagen
erschienen auch gesammelt in
der Schriftenreihe der Baveri-
schen Landesarztekammer, Band
47 ,Notfallmedizin in Stichwor-
tern*, der ggf. gegen eine Schutz-
geblhr von DM 5,— bei der Baye-

rischen Landesarztekammer an-
gefordert werden kann.

Die Beantwortung der Fragen
kénnen Sie im hauslichen Stu-
dium unter Verwendung der an-
geflhrten Quellen vornehmen,
andererseits besteht auch die
Maglichkeit, in gemeinsamer Dis-
kussionsrunde bei Fortbildungs-
veranstaltungen derKreisverbén-
de diese Fragen zu diskutieren.

Im Marzheft 1980 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” verdffentli-
chen wir diese Fragen nochmals
und Informieren Sie gleichzeitig
iber die richtige Antwort, die wir
kurz begriinden, Wir mdchten mit
dieser Testbogenaktion zugleich
auch im nachhinein zuséatzlich
noch eine weitere Fortbildungs-
mdglichkeit anbieten.

Ich bitte Sie abschlieBend noch-
mals herzlich und eindringlich,
sich an dieser Aktion der Bayeri-
schen Landesarztekammerzu be-
teiligen. Dr. E. Thale, Vorsitzender

Bayerische Landesirztekammer

Bayerische Akademle tiir Srztliche Fortbildung
""" 18, 8000 M 20, Feraspeschar {80} 4147 - 208
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Fortblidungsnachweis
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Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes

kb

Welche MaBnahme hat bei der Gallenkolik am
wenigsten Aussicht auf Erfoig?

O a) Baralginl. v.

O b) Nitrolingual oral

O c¢) Quaddelung em Dermatom

O d) heiBes Unterarmbad

2. Ein Kind, das beim Ausziehen und wéhrend der
Untersuchung sehr ruhig ist,

O a) ist ein ,overprotected child"

O b) gibt keinerlel AnlaB zur Besorgnis

O c) zeigt eine gute Erziehung

O d) solite besonders aufmerksam untersucht wer-

den

3. Kontraindikationen fir die Gabe von Dolantin i.v.
zur Schmerzstillung sind:

O a) schwerer Verbrennungsschock

O b) Oligurie

O c¢) Thoraxtrauma

O d) unklarer Abdominalbefund

4. Bei einem Im Schock befindiichen Patienten
(Tachycardie, Hypotonie, exspiratorische Dyspnoe,
kalter SchweiB, BewuBtseinstriibung) beobachten
Sie eine Urticaria. Fiir welche Form des Schocks
spricht dies?

O a) Haemorrhagischer Schock

O b) cardiogener Schock

O c¢) anaphylaktischer Schock

O d) elektrischer Schock

5. Ein nach AlkoholexzeB hingestirzter Patient fuhit
sich am folgenden Tag relativ wohl. Dennoch tritt
an diesem Tag eine zunehmende BewuBtseins-
trilbung auf. Dies weckt den Verdacht auf:

O a) Alkoholiiberhang

O b) Epidurales Heematom

O c¢) Erniichterungsschock

O d) epileptischer Antall

6. Welche MaBnahme ist beim akuten Magen-Darm-
Infekt des Sauglings als erste Therapie angezeigt?

O a) Teepause

O b) Sulfonamid

O c) Bolus alba

O d) Carbo medicinalis

7. Welche MaBnahme ist bei der Magenblutung
falsch?

O a) Eiswasser

O b) Mifch

O c¢) Vasopressin

O d) Endoskopie

8. Zur Leichenschau sind nur berechtigt:

O a) der zuletzt Behandeinde

O b) der Amtsarzt

O c) der Leichenbeschauer

O d) jeder Arzt
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Als sicherer Nachweis des eingetretenen Todes
gelten:

@) lichtstarre Pupillen

b) Totenstarre

c) keine peripher tastbaren Fulse
d) Erkennung von ,Todesrosen”

. Ein unter Marcumar stehender Patient erleidet

eine rektale Blutung. Weiche SofortmaBnahme
darf nicht unterbleiben?

a) Thrombinzeitbestimmung

b) rektele Untersuchung

¢) i.v. Gabe von Fibrinogen

d) i.v. Gabe von Faktor Viil-Konzentrat

. Ein Mann erleidet bei einem Verkehrsunfall ein

Thoraxtrauma. Sie finden den Patienten mit fol-
gender Symptomatik: Gestaute Halsvenen, hyper-
sonorer Klopfschall und fehlendes Atemgerausch
euf der verletzten Seite, Orthopnoe, Zyanose mit
Schnappatmung. Welche Diagnose stellen Sie?
Wie sieht die Notfalltherapie aus? Geben Sie die
richtige Buchstabenkombination an:

O A) O-Sonde
O 8) Einstechen einer

a) Haemothorax
b) Pneumothorax

Ventilkaniile
c) Seropneumothorax O C) Externe Herz-
massage
d) Spannungs- O D) Mund-zu-Mund
pneumothorax Beatmung

. Zur orientierenden Schockdiagnose am Unfailort

gehort alles auBer:

a) Messung des ZVD

b) Messung der Pulsfrequenz

c) Beobachtung der Hautdurchblutung

d) Messung des systolischen und diastolischen
Blutdruckes

. Kontralndiziert im traumatischen Schock ist die

Gabe von:

a) Corticosteroiden
b) Dextran

c) Dolantin spezial
d) Vasokonstriktoren

. Ein Patient mit den Symptomen des ,akuten

Abdomens” kiagt iiber heftige Schmerzen, verbun-
den mit gesteigerter, motorischer Unruhe bel foi-
genden Erkrankungen mit einer wahrscheinlichen
Ausnahme.

a) Nierenkolik
b) Gastritis

c) Perforation
d) Gallenkolik

. Die akute Cholecystitis ist charakterisiert durch

a) Schmerzausstrahlung in die rechte Schulter
b) Kloptschmerz des rechten Rippenbogens
c) lkterus

d) Gallenkolik
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Exemplar tir den Arzt

Bayerische Landesirztekammer

— Bayerische Akademie fiir &rztliche Fortbildung —
MihIbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Fernsprecher (089) 4147-288

Testbogenaktion ,Selbstiiberpriifung des Wissensstandes”

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Im Mai- und Septemberheft des
«Bayerischen Arzteblattes"” habe
ich Sie liber die Testbogenaktion
eingehend informiert und insbe-
sondere auch dariiber, daB die
Bayerische Landesarztekammer
damit feststellen wiil, welche Art
eines Fortbildungsnachweises:
Testbogenaktion oder/und Te-
statkarte bevorzugt wird. Aus-
driickiich sei nochmals darauf
hingewiesen, daB beide Formen
von Fortbildungsnachweisen ein
Angebot an die bayerische Arzte-
schaft darstellen, wobei wir an
alle Kolieginnen und Kollegen in
der Praxis und an den Kranken-
hausern appellieren, sich még-
lichst zahlreich zu beteiligen.

Nunmehr stellen wir lhnen beide
Methoden vor. Sie finden nach-
stehend ein Muster der Testat-
karte, die mit den néchsten Quar-
talsaussendungen der KV allen

niedergelassenen Arzten zugeht.
Klinikarzte kénnen sie bei der
Bayerischen Landesérztekammer
direkt bestellen.

Der Testbogen umfaBt 45 Fragen,
wobei jeweils eine oder mehrere
Antworten richtig sein kénnen.
Bitte kreuzen Sie die lhrer Mei-
nung nach richtigen Antworten
an und senden sie ihn an die
Bayerische Landesirztekammer
anonym ein.

Die Fragen in dem Testbogen be-
ziehen sich alle auf die gelben
Beilagen im Bayerischen Arzte-
blatt: .Fortbildung in Stichwér-
tern nach Leitsymptomen", wie
sie seit Juli 1977 monatlich im
«Bayerischen Arzteblatt” verdi-
fentlicht wurden. Diese Beilagen
erschienen auch gesammelt in
der Schriftenreihe der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Band
47 ,.Notfallmedizin in Stichwér-
tern”, der ggf. gegen eine Schutz-
gebiihr von DM 5,— bei der Baye-

rischen Landesarztekammer an-
gefardert werden kann.

Die Beantwortung der Fragen
kédnnen Sie im hauslichen Stu-
dium unter Verwendung der an-
gefihrten Quellen vornehmen,
andererseits besteht auch die
Méglichkeit, in gemeinsamer Dis-
kussionsrunde bei Fortbildungs-
veranstaltungen der Kreisverbén-
de diese Fragen zu diskutieren.

Im Marzheft 1980 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” veréffentli-
chen wir diese Fragen nochmals
und informieren Sie gleichzeitig
iber die richtige Antwort, die wir
kurz begriinden. Wir méchten mit
dieser Testbogenaktion zugleich
auch im nachhinein zusatzlich
noch eine weitere Fortbildungs-
méglichkeit anbieten.

Ich bitte Sie abschlieBend noch-
mals herzlich und eindringlich,
sich an dieser Aktion der Bayeri-
schen Landesérztekammer zu be-
teiligen. pr. E. Thiale, Vorsitzender

Bayerische Landesirztekammer

Bayerische Akademie fir &rztliche Fortbildung
Mithibsurstrafie 18, 8000 Mdnchen 80, Fernsprechiar {0 B) &1 47 - 288
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Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes

-

Welche MaBnahme hat bei der Gallenkolik am
wenigsten Aussicht auf Erfolg?

O e) Baralgini.v.

O b) Nitrolingual oral

O ¢} Quaddefung am Dermatom

O d) heiBes Unterarmbad

2. Ein Kind, das beim Ausziehen und wahrend der
Untersuchung sehr ruhig ist,

O a) ist ein ,overprotected child”

O b) gibt keinerlei AnifaB zur Besorgnis

O c) zeigt eine gute Erziehung

O d) solite besonders aufmerksam untersucht wer-

den

3. Kontraindikationen fir die Gabe von Dolantin i.v.
zur Schmerzstillung sind:

O a) schwerer Verbrennungsschock

O b) Oligurie

O c) Thoraxtrauma

O d) unkiarer Abdominalbefund

4. Bei einem im Schock befindlichen Patienten
{Tachycardie, Hypotonie, exspiratorische Dyspnoe,
kalter SchweiB, BewuBtseinstriibung) beobachten
Sie eine Urticaria. Flir welche Form des Schocks
spricht dies?

O a) Haemorrhagischer Schock

O b) cardiogener Schock

O c¢) anaphylaktischer Schock

O d) elektrischer Schock

5. Ein nach AlkoholexzeB hingestGrzter Patient fOhit
sich am folgenden Tag relativ wohl. Dennoch tritt
an diesem Tag eine zunehmende BewuBtseins-
triibung auf. Dies weckt den Verdacht euf:

O a) Alkoholiberhang

O b) Epidurales Haematom

O c) Ernlichterungsschock

O d} epileptischer Anfall

6. Welche MaBnahme ist beim ekuten Magen-Darm-
Infekt des Sauglings als erste Therapie angezelgt?

O a) Teepause

O b) Suffonamid

O c) Bolusalba

O d) Carbo medicinalis

7. Welche MaBnahme Ist bei der Magenblutung
falsch?

O a} Eiswasser

O b) Milch

O c} Vasopressin

O d) Endoskopie

8. Zur Leichenschau sind nur berechtigt:

O a} der zuletzt Behandelnde

O »b) der Amtsarzt

O c¢) der Leichenbeschauer

O d) jeder Arzt
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Als sicherer Nachwels des eingetretenen Todes
gelten:

@) lichtstarre Puplifen

b} Totenstarre

c¢) keine peripher tastbaren Pulse
d) Erkennung von ,Todesrosen”

Ein unter Marcumar stehender Patient erleidet
eine rektale Blutung. Welche SofortmaBnahme
darf nicht unterbleiben?

a) Thrombinzeitbestimmung

b) rektale Untersuchung

c) i.v. Gabe von Fibrinogen

d} i.v. Gabe von Faktor Viii-Konzentrat

. Ein Mann erleidet bei einem Verkehrsunfall ein

Thoraxtrauma. Sie finden den Patienten mit fol-
gender Symptomatik: Gestaute Halsvenen, hyper-
sonorer Klopfschall und fehlendes Atemgeréusch
auf der verletzten Seite, Orthopnoe, Zyanose mit
Schnappatmung. Welche Diagnose stellen Sie?
Wie sieht die Notfalltheraple aus? Geben Sie die
richtige Buchstabenkombination an:

e) Haemothorax O A) O=-Sonde
b) Pneumothorax [0 B} Einstechen einer
Ventitkaniife
¢} Seropneumothorax O cC} Externe Herz-
massage
d} Spannungs- O D} Mund-zu-Mund
pneumothorax Beatmung

. Zur orientierenden Schockdiagnose am Unfallort

gehort alles auBer:

a} Messung des ZVD

b) Messung der Pulsfrequenz

¢) Beobachtung der Hautdurchbiutung

d) Messung des systolischen und diastolischen
Blutdruckes

. Kontralndiziert im traumatischen Schock ist die

Gabe von:

a) Corticosteroiden
b) Dextran

¢) Dolantin spezial
d) Vasokonstriktoren

. Ein Patient mit den Symptomen des ,ekuten

Abdomens"” klagt Ober heftige Schmerzen, verbun-
den mit gesteigerter, motorischer Unruhe bei fol-
genden Erkrankungen mit einer wahrscheinlichen
Ausnahme:

a) Nierenkolik
b) Gastritis

¢) Perforation
d) Gallenkolik

. Die akute Cholecystitis ist charakterisiert durch

a) Schmerzausstrahiung in die rechte Schulter
b} Klopfschmerz des rechten Rippenbogens
c) fkterus

d) Gallenkolik
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Bei einem Pneumothorax findet man typischer-
weise:

a} Hypersonorer Kloptschall, amphorisches Atem-
gerdusch und kiingende, feinblasige Rassel-
gerdusche

b} Kloptschalldimptung, fehlendes Atemgerdusch
und Pleurareiben

c) hypersonorer Klopfschall, ebgeschwichtes
Atemgerdusch auf der betroffenen Stelie

d) tympanitischer Kioptschall, Bronchialatmen und
verstérkte Bronchophonie

. Im d&rztlichen Notdienst kann der Verdacht auf

einen Myocerdinfarkt ausgeschlossen werden,
wenn

) Nitrolingual die Schmerzen schnell beseitigt

b} im EKG kein pathologischer Betund nachweis-
bar ist

c) der Patient friher schon gleiche Schmerzen
hatte

d) die Schmerzen unabhdngig vom Essen aut-
treten

. 8ind beim Krupp-Syndrom Corticostercide und

Valium intramuskulér zu applizieren?

e) weil gleichzeitiy Schiuckstérungen bestehen
kénnen

b} weil Aspirationspneumonien hidutige Kompli-
kationen sind

¢) Weil schnellster Wirkungseintritt gewéhrieistet
ist

d) die Behauptung ist talsch

. Erfordert jeder Notfall beim &#lteren Menschen

eine prophylaktische Digitalisierung?

e) ja, wenn nicht vorher ausreichend digitalisiert

b) nein

¢) nicht ohne vorherige Kaliumbestimmung im
Serum

O d) nur unter strenger Beriicksichtigung méglicher

21,
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Nierenlunktionsstérungen

. Der Schockindex {welche Antwort ist falsch?)

a) zeigt die Notwendigkeit sotortiger therapeuti-
scher MaBnahmen

b) ist die Summe schockausiésender Ereignisse

¢) ist der Quotient aus Puls und systolischem
Blutdruck

d) ertordert die Sicherung des venésen Zuganges

Wie lagern Sie einen bewuBtlosen Schockpatien-
ten?

a) Kopt-Tief-Lage

b} Stabile Seiteniage

c) Hochlagerung der Beine

d) Bauchlage

Ein 12jahriger Junge hat ein 10-Pfennig-Stiick ver-
schluckt. Folgende MaBnahme ist zweckmaéBig:
a} Klinlkeinweisung

b} Endoskopische Entfernung

c) tégliche réntgenclogische Lagekontrolle

d} Verordnung von Spasmolytike und Sauerkraut

Die richtige MaBnahme zur Erstversorgung einer
spritzenden, arteriellen Blutung nach Weichteilver-
letzung am Unterschenkel besteht in:

a} Anlegen einer Staubinde proximal der Ver-
fetzung
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b) Anlegen einer Biutdruckmanschette, deren
Druck {ber dem systolischen Blutdruck liegt

¢} lokaler Druckverband

d) gezieltes Setzen eirer Klemme

Unentbehrlicher Bestandteil der Notfallausriistung
ist:

e) Nahtmaterial

b) Tracheotomiebesteck

¢} Ventilkaniile

d} Magenschiauch

. Welche therapeutischen SofortmaBnahmen fiihren

Sie bei einem apoplektischen Insult durch, der
durch das klinische Bild der BewuBtlosigkeit, aus-
gedehnte neurologische Ausfille und ekutes Auf-
treten gekennzeichnet ist:

a} Behandlung mit Osmofundin 20 %e hypertone
Lésung

b) Lasix f.v.

¢) Rheomacrodex-infusionen

d}. Weckamine

. Welche klinische Symptomatik besteht u. a. bei

einer akuten Lungenstauung (Lungenddem):

a} schwerste Orthopnoe
b) Distanzrassein

c} Zyanose

d} SchweiBausbruch

Ein 65jdhriger Petient leidet unter einer bradycar-
den Herzrhythmusstérung. Auskultatorisch ist
das Phanomen des ,Kanonenschlags (bruit de
canone)” zu héren. Dies spricht klinisch for:

a) WPW-Syndrom

b) Bredyarhythmie bei Vorholfiimmern
¢} Supraventriculdre Extrasystolie

d) Totaler AV-Block (Pfropfung)

. Ein 6jdhriger. Junge erkrankt aus voller Ge-

sundheit mit Leibschmerzen, Erbrechen und Kol-
laps. Im rechten Unterbauch tasten wir eine wal-
zenformige Resistenz. Rektal findet sich etwas
dunkelrotes Blut. Welches Krankheitsbild muB
angenommen werden:

a) Perforation des Hohlorgans
b) Mesenterialvenenthrombase
c} Divertikulitis

d) Invaginationsileus

. Folgende Feststellungen beziiglich der Erstver-

sorgung von Brandverietzungen sind bis auf eine
Ausnahme zutreffend:

a) Die Einweisung in ein Verbrennungszentrum
ist unter eflen Umsténden anzustreben

b) Oberweisung in das néchstilegende Kranken-
haus, auch ohne Spezialabteilung

¢} Hubschreubertransport in die néchstgelegene
gréBere Kiinik

d) Einweisung nur nach telefonischer Anmeidung

. Im Verbrennungsschock dlrfen Schmerzmittel nur

folgendermaBen appliziert werden:
a)iv.

b} i.m.

c) oral

d} subkutan
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. Die Erstbehandlung einer Yerbrennung besteht in

der Anwendung von:

e) Brandsalbe

b} Puder

c) keimfreier, trockener Abdeckung
d) Applikation von kaltem Wasser

. Welche klinischen SofortmaBnahmen kdnnen Sie

bei bekannten paroxysmalen Tachykardien zum
Unterbrechen des Anfalles durchfiihren:

a} Carotissinusdruck

b) Goltz'scher Klopfversuch

c} Bulbusdruck

d) Wartenburg'scher Klopfversuch

. Welche MaBnahmen sollte der lhnen bekannte Pa-

tient euf 'hre Weisung zwischenzeitlich selber
durchfuhren:

a) Valselva’scher PreBversuch

b) kaltes, kohlensdurehaltiges Getrdnk
¢} kochsalzhaltigen Tee

d) Bienenhonig teeldlieiweise

. Welche medikamentdse MaBnahme ist bei Ver-

sagen der bisher erwahnten SofortmaBnahmen
durchzufiihren {Fragen 32 und 33)?

a) Tranguilizer
b} Spasmolytica |. v.
c) Isoptin i v.
d) Valium i.m.

. Bei einem unter Marcumar stehenden Patienten

tritt eine massive Lungenblutung auf. Welche MeB-
nahme trdgt em schnellsten zur Normalisierung
des Gerinnungssystems bei:

a) i.v.-Gabe von Konakion® (Vitamin K)

b} 1. v.-Gabe von Ciauden®

¢) Substitutionsbehandlung mit PPSB-Plasma

d) i.v.-Gabe von 10 mi 20°%iger Kochsalzldsung

. Bei einem 50jahrigen Patienten treten wahrend

der letzten Jahre gehduft Nasenblutungen auf. Die
iiblichen in der Praxis erhobenen Laborwerte
{Thrombozytenzahl, Quickwert, PTT, Thrombin-
zeit} sind normal. Klinisch imponiert dle Blutung
eus dem vorderen Nasenabschnitt kommend und
es fallen Teleangiektasien an den Lippen und Fin-
gerkuppen auf. An welche Ursache der Nasenblu-
tung denken Sle?

a} Vulnerabler Locus Kleselbachii
b) Leberzirrhose mit Haemostasestorung
c) M. Osler

'd) Thrombozytopenie

. Welche klinischen Symptome weisen auf ein Coma

diebeticum hin: _

a) Strabismus

b) KuBmaulsche Atmung
c) Acetongeruch

d} Exsikkose
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. Welche MaBnahme ist bei perforierender Bauch-

verletzung nicht angebracht?

a) Schocktherapie

b) Schmerzbekémpfung

c) Entfernung des perforierenden Fremdkdrpers
und Druckverband

d) Schonender Transport in das néchste Kran-
kenhaus

. Welche therapeutische SofortmaBnahme leiten Sie

beim Coma diabeticum ein:

a) 500 ml Laevulose 5% als Dauertropf fir den
Transport

b) bel Schocksymptomatik evil. 48 Einheiten Insu-
lin

c) Verweilkatheter

d) Makrodex

. Patienten mit Wirbelsdulenverletzungen sollen

folgendermaBen transportiert werden:

a) liegend mit angehobenem Oberkbrper

b) in stebiler Seiteniage

c¢) flach auf dem Riicken liegend

d} liegend mit engehobenem Kopt und unter-
stiitzten Beinen

. Die Durchfiihrung der WiederbelebungsmaBnah-

men bei hypoxisch bedingtem Kreistaufstillstand
beginnt mit:

a) praecordialer Faustschlag

b) Anlegen einer Natriumbikarbonat-intusion

c) externe Herzmassage

d} Befreiung der Atemwege

. Welche SofortmaBnahmen fihren Sie u. a. bei Ver-

dacht eines ekuten Myocardinfarktes unbedingt

durch:

a) Sedierung

b) Schmerzbekdampfung

c) bel Rhythmusstérungen und Blutdruckablail
Atropin i.v.

d) Antikoagulantien i.m.

. Ein Patient klagt Uber eine auffallende Rotfarbung

des Urins. Welche MaBnahmen wiirden Sie zur

Auffindung einer diagnostischen Leitlinie durch-

flhren:

a) Sedimentuntersuchung im Sammelurin ohne
weitere kiinische Untersuchung

b) kiinische Untersuchung

c) 3-Gliser-Probe ohne weitere klinische MaB-
nahmen

d) Kreatinin im Labor bestimmen lassen

. Nach welchen Hauptkriterien richtet sich die In-

fusionstherapie des Verbrennungsschocks (2 Ant-
worten):

a) arteriefler Biutdruck

b} Gewicht des Verletzten

c) Alter

d) Oberfiacheneusdehnung der Verbrennung

. Sollte der Arzt zu einer privaten Bergtour eine

minimale Notfallausstattung mitflihren?

a) nein

b) ja

c) nur, wenn die Gruppe mehr als drel Teilneh-
mer hat

d) nur, wenn er sich als Arzt zu erkennen gibt
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Bel einem Pneumothorax findet man typischer-
weise:

e) Hypersonorer Kloptschali, amphorisches Atem-
gerdusch und kiingende, feinblasige Rassei-
gerdusche

b) Kloptschallddmpfung, tehiendes Atemgerdusch
und Pleurareiben

¢) hypersonorer Klopfschall, abgeschwéchtes
Atemgerdusch auf der betroffenen Stelle

d) tympanitischer Kloptschalf, Bronchialatmenund
verstérkte Bronchophonie

. Im arztlichen Notdienst kann der Verdacht auf

einen Myocardinfarkt ausgeschlossen werden,
wenn

a) Nitrolingual die Schmerzen schnelf beseitigt

b) im EKG kein pathologischer Befund nachwels-
bar ist

¢) der Patient friher schon gleiche Schmerzen
hatte

d) die Schmerzen unabhéngig vom Essen euf-
treten

. Sind beim Krupp-Syndrom Corticosteroide und

Valium intramuskular zu applizieren?

a) well gleichzeitig Schiuckstdrungen bestehen
kbnnen

b) weil Aspirationspneumonien héufige Kompli-
kationen sind

c) Weil schnelister Wirkungseintritt gewéhrieistet
ist

d) die Behauptung ist falsch

Erfordert jeder Notfall beim &lteren Menschen

eine prophylaktische Digitalisierung?

e) ja, wenn nicht vorher ausreichend digitalisiert

b) nein

¢) nicht ohne vorherige Kaliumbestimmung im
Serum

O ) nur unter strenger Beriicksichtigung mdglicher
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Nierenfunktionsstérungen

. Der Schockindex (welche Antwort ist falsch?)

a) zelgt die Notwendigkeit sofortiger therapeut!-
scher MaBnahmen

b) ist die Summe schockausibsender Ereignisse

c) ist der Quotient aus Puls und systolischem
Biutdruck

d) erfordert die Sicherung des vendsen Zuganges

. Wie lagern Sie einen bewuBtlosen Schockpatien-

ten?
a) Kopi-Tief-Lage
b) Stabile Seitenfage
¢) Hochlagerung der Beine
d) Bauchiage

. Ein 12j&hriger Junge hat ein 10-Pfennig-Stiick ver-

schluckt. Folgende MaBnahme ist zweckm#Big:

a) Klinikeinweisung

b) Endoskopische Entfernung

¢) tagliche réntgenofogische Lagekontrolfe

d) Verordnung von Spasmolytika und Sauerkraut

. Die richtige MaBnahme zur Erstversorgung einer

spritzenden, erteriellen Blutung nach Weichteilver-
letzung am Unterschenkel besteht in:

&) Anfegen einer Staubinde proximal der Ver-
fetzung
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b) Anlegen einer Blutdruckmanschette, deren
Druck tiber dem systolischen Blutdruck fiegt

¢) lokaler Druckverband

d) gezieltes Setfzen einer Kiemme

. Unentbehrlicher Bestandteil der Notfallausriistung

ist:

a) Nahtmateriaf

b) Tracheotomiebesteck
¢) Ventitkaniile

d) Magenschlauch

. Welche therapeutischen SofortmaBnahmen fizhren

Sie bei einem apoplektischen Insult durch, der
durch das klinische Bild der Bewu8tlosigkeit, aus-
gedehnte neurologische Ausfalle und akutes Auf-
treten gekennzeichnet Ist:

a) Behandfung mit Osmofundin 20 % hypertone
Ldsung

b) Lasix i.v.

¢) Rheomacrodex-infusionen

d) Weckamine

. Welche klinische Symptomatik besteht u. a. bei

elner akuten Lungenstauung (Lungenddem):

a) schwerste Orthopnoe
b) Distenzrasseln

c) Zyanose

d) SchweiBausbruch

. Ein 65jahriger Patient leidet unter einer bradycar-

den Herzrhythmusstbrung. Auskultatorisch Ist
das Phanomen des ,Kanonenschlags (bruit de
canone)” zu horen. Dies spricht klinisch fir:

e) WPW-Syndrom

b) Bradyarhythmie bei Vorhofflimmern
c) Supraventriculére Extrasystolie

d) Totaler AV-Block (Pfropfung)

. Ein 6jahriger Junge erkrankt aus voller Ge-

sundheit mit Leibschmerzen, Erbrechen und Kol-
laps. Im rechten Unterbauch tasten wir eine wal-
zenfdrmige Resistenz. Rektal findet sich etwas
dunkelrotes Blut. Welches Krankheitsbild muB
angenommen werden:

a) Perforation des Hohforgans
b) Mesenterialvenenthrombogse
c) Divertikulitis

d) Invaginationsifeus

. Folgende Feststellungen beziiglich der Erstver-

sorgung von Brandverletzungen sind bis euf eine
Ausnahme zutreffend:

e) Die Einweisung in ein Verbrennungszentrum
ist unter alfen Umstanden anzustreben

b) Uberweisung in das néchstliegende Kranken-
haus, auch ohne Spezialabteilung

c) Hubschraubertransport in die ndchstgelegene
gréBere Klinik

d) Einweisung nur nach telefonischer Anmeidung

. Im Verbrennungsschock dirfen Schmerzmittel nur

folgendermaBen appliziert werden:
a)i.v.

b) i.m.

c) orafl

d) subkutan

1135



3 Ooooo

Ooooo g OoOooo 8 Ooooo

(]
[

OoOooo

< oooo

Ooo0oo

. Die Erstbehandlung elner Verbrennung besteht in

der Anwendung von:

a)} Brandsalbe

b} Puder

c) keimfreier, trockener Abdeckung
d} Applikation von kaltem Wasser

. Welche klinischen SofortmaBnahmen kdnnen Sie

bei bekannten paroxysmalen Tachykardien zum
Unterbrechen des Anfalles durchfiihren:

e) Carotissinusdruck

b} Goltz'scher Klopfversuch

¢) Bulbusdruck

d} Wartenburg'scher Kiopfversuch

. Welche MaBnahmen sollte der Ihnen bekannte Pa-

tient aut thre Weisung zwischenzeitlich selber
durchfilhren:

a} Velsalva'scher PreBversuch

b) kaltes, kohlensédurehaltiges Getrdnk
c} kochsalzhaltigen Tee

d) Bienenhonig teelbffelweise

. Welche medikamentdse MaBnahme ist bei Ver-

sagen der blsher erwdhnten SofortmaBnahmen
durchzufOhren (Fragen 32 und 33)?

a) Tranquilizer
b) Spesmolytica i.v.
c} Isoptin I.v.
d} Velium [. m.

. Bel einem unter Marcumar stehenden Patienten

tritt eine massive Lungenblutung auf. Welche MaB-
nahme tragt am schnellsten zur Normalisierung
des Gerinnungssystems bei:

a} i. v.-Gabe von Konakion® (Vitamin K}

b} I v.-Gabe von Clauden®

¢) Substitutionsbehandiung mit PPSB-Plasma

d} i. v.-Gabe von 10 mi 20%iger Kochsalzlésung

. Bel einem 50jahrigen Patienten treten wahrend

der letzten Jahre gehauft Nasenblutungen auf. Die
(blichen in der Praxis erhobenen Laborwerte
{Thrombozytenzahi, Quickwert, PTT, Thrombin-
zeit) sind normal. Klinisch imponiert die Blutung
aus dem vorderen Nasenabschnitt kommend und
es fallen Teleangiektasien an den Lippen und Fin-
gerkuppen auf. An weiche Ursache der Nasenblu-
tung denken Sie?

e} Vulnerabler Locus Kieselbachii

b) Leberzirrhose mit Haemostasestérung
c} M. Osler

d) Thrombozytopenie

. Welche klinischen Symptome weisen auf ein Coma

diabeticum hin:

a} Strabismus

b) KuBmaufl'sche Atmung
¢} Acetongeruch

d) Exsikkose
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. Welche MaBnahme ist bei perforierender Bauch-

verletzung nicht angebracht?

a) Schocktherapie

b} Schmerzbekdmpfung

c) Entternung des perforierenden Fremdkorpers
und Druckverband

d) Schonender Transport in das nédchste Kran-
kenheus

Welche therapeutische SofortmaBnahme leiten Sie

beim Coma diabeticum ein:

a) 500 m! Laevulose 5% els Dauertropf fir den
Transport

b} bei Schocksymptomatik evtl. 48 Einhelten insu-
fin

c) Verweilkatheter

d) Makrodex

Patienten mit Wirbelsdulenverletzungen sollen

folgendermaBen transportiert werden:

a} liegend mit angehobenem Oberkdrper

b) in stabiler Seitenlage

c) flach auf dem Riicken liegend

d} lisgend mit angehobenem Kopt und unter-
stitzten Beinen

. Die Durchfihrung der WiederbelebungsmaBnah-

men bei hypoxisch bedingtem Kreislaufstillstand
beginnt mit:

a) praecordialer Fausischlag

b) Anlegen einer Natriumbikarbonat-infusion

c} externe Herzmassage

d) Befreiung der Atemwege

. Welche SofortmaBnahmen fiihren Sie u. a. bei Ver-

dacht eines akuten Myocardinfarktes unbedingt

durch:

a} Sedierung

b) Schmerzbekdmpfung

¢} bei Rhythmusstbérungen und Blutdruckabfall
Atropin i. v.

d} Antikoagulantien i.m.

. Ein Patient klagt iber eine auffallende Rotfarbung

des Urins. Welche MaBnahmen wirden Sie zur

Auffindung einer diagnostischen Leitlinie durch-

fithren:

a) Sedimentuntersuchung Im Sammelurin ohne
weitere klinische Untersuchung

b) kiinische Untersuchung

¢} 3-Glaser-Probe ohne weitere klinische MaB-
nahmen

d} Kreatinin im Labor bestimmen lassen

. Nach welchen Hauptkriterien richtet sich die In-

tfusionstheraple des Verbrennungsschocks (2 Ant-
worten):

a) erterieller Blutdruck

b} Gewicht des Verletzten

c) Alter

d) Obertidchenausdehnung der Verbrennung

. Sollte der Arzt zu einer privaten Bergtour eine

minimale Notfallausstattung mitfihren?

a} nein

b} ja

c} nur, wenn die Gruppe mehr als drel Tellneh-
mer hat

d} nur, wenn er sich els Arzt zu erkennen gibt
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schen Arzteblattes” aufgerufen wur-
de, einen guten Erfolg hat, kénnen
wir den Arztwitwen und -waisen ihr
Weihnachtsgeschenk anheben und
damit viel Freude machen. Llebe
Kolleginnen und Kollegen in Stadt
und Land! Legen Sie den Weih-
nachtsaufruf fiir den Hilfsfonds nicht
beiseite, sondern schicken Sie uns
einen kleinen oder groBen Betrag
fiir unsere Kollegen und Kollegen-
frauen aus der Arztfamilie, die auf
der Schattenseite des Lebens ste-
hen und durch besondere Schick-
salsschldge auf unsere Hilfe ange-
wiesen sind. Herzlichen Dank!

Neben den in einer gesonderten Zu-
sammenstellung im AnschluB an die-
sen Bericht abgedruckten Entschlie-
Bungen faBite die Delegiertenver-
sammilung folgende Beschliisse:

Wehi der bayerfschen Defegierten zum
Deutschen Arzteteg

Die Bayerische Lendesdrztekemmer wird
beauftragt, einheitliche Bestimmungen
fiir die Weh! der Deiegierten fir den
Deutschen Arzletag zu erlessen.

Wah! der Delegierten zur Bayerischen
Landesirztekammer

Bei der Wehi der Deleglerten zur Bayeri-
schen Lendesdrztekemmer mdge des
d'Hondtsche Verfahren wieder veriassen
und 2ur reinen Persdniichkeitswahi zu-~
rickgekehrt werden.

Begrindung

Es het sich gezeigt, def beim d'Hondt-
schen Verfahren Ungerechtigkeiten aut-
treten kdnnen, besonders denn, wenn
bei mehreren zu wahlenden Deleglerten
euf einer Liste nur ein oder zwei Kendi-
daten benannt werden. Es kenn dann
sein, daf eln Kandidat der kieineren
Liste mehr Stimmen erhalten hat, eis
Kendidaten auf der ersten Liste und da-
mit trotzdem nicht gewahit ist.

Kosten und Ausiegen berufsgerichtficher
Verfahren

Zur Deckung der den Arztlichen Krels-
verbinden bei der Durchfilhrung berufs-
gerichtiicher Verfahren entstehenden Ko-
sten und Auslagen wird hierfir bel der
Bayerischen Landesérztekammer ein
Fonds geblidet Dieser wird eus dem
Haushait der Bayerischen Landesirzte-
kemmer beschickt,
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1978

2.2 Entlastung des Vorstandes

2.3 Haushaltsvoranschlag 1980

Der Voersitzendedes Finanzausschus-
ses, Dr. Vierheilig, Wiirzburg, erlau-

terte den Delegierten detailliert den
Ubersandten RechnungsabschluB des

Punkt 3 der Tagesordnung:

Geschaftsjahres 1978, der vom Arzte-
tag einstimmig angenommen wurde.

Der Arztetag erteilte anschlieBend
dem Vorstand der Kammer einstim-
mig Entlastung fiir das Jahr 1978. An-
schlieBend trug der Vorsitzende des
Finanzausschusses den Haushalts-
voranschlag 1980 vor, der mit einer
Gegenstimme vom Arztetag ange-
nommen wurde.

Bestatigung der vom Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer benannten Mitglieder der
Bayerischen Akademie fiir drztliche Fortbildung,
des Ausschusses ,,Angestellte und beamtete
Arzte“, des Ausschusses fiir Hochschulfragen und
des Krankenhausausschusses

Der 32. Bayerische Arztetag beschloB
die nachstehend genannten Aus-
schiisse in der dort angegebenen
Besetzung:

Bayerische Akademie fiir Arztliche
Fortbildung

Dr. Bldmer Carl Albrecht, Kelheim
Dr. Briickl Bernhard, Wiirzburg

Dr. Friedrich Hans Joachim, Coburg
Dr. Hellmann Klaus, Augsburg

Dr. Kehrer Arnc, Regensburg
Professor Dr. Kern Emnst, Wiirzburg

Professor Dr. Kleinfelder Helmut,
Nimberg

Dr. Mayer Ernst Thecdor, Minchen

Privatdozent Dr, Pillau Helmut, Miin-
chen

Dr. Platiel Anton, Wolfratshausen
Dr. Rothlauf Rudolf, Erlangen
Dr. Schmidl Franz, Regensburg

Med. Dir. Dr. Schneiderhan Hermann,
Bolsterlang

Dr. Théale Eberhard, WeiBenhorn

AusschuB ,Angestellte und beamtete
Arzte®
Dr. Blank Ingo, Ass. Arzl, Traunstein

Dr. Béwing Bernhard, Ass. Arzt, Er-
langen

Dr. Eilert Peter, Ass. Arzt, Minchen

Dr. Endsberger Gerhard, Oberarzt,
Bamberg

Dr. Holzer Peter, Ass. Arzt, Miinchen

Dr. Koller Winfried, Ass. Arzt, Mln-
chen

Dr. Langenbach Josef, Chefarzt,
Krumbach

Med. Dir. Dr, Miihleisen Hermann,
beamteter Arzt, Amberg

Dr. Rusche Horst, Betriebsarzt, Bad
Neustadt/S.

Dr. Schinekas Herbert, Oberarzt,
Nirnberg

Dr. Ulrich Mira, Ass. Arztin, Minchen

Ltd. Med. Dir. a. D. Dr. Vierheilig
Hugo, beamteter Arzt, Wiirzburg

Privatdozent Dr. Wiindisch Gerhard,
Oberarzt, Miinchen
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AusschuB fiir Hochschulfragen

Professor Dr, Dr. Adam Dieter, Ober-
arzt, Universitdt Mdilnchen, Baier-
brunn b, Minchen

Professor Dr. Brandimeier Paul, All-
gemeinarzt, Minchen

Dr. Endsberger Gerhard Ch., Ober-
arzt, Bamberg

Professor Dr. Gross Wolff, Oberarzt,
Universitat Wirzburg, Warzburg

Professor Dr. Hecker Waldemar, Kli-
nikdirektor, Universitdt Miinchen,
Grafelfing

Privatdozent Dr. Henrich Hermann,
Wiss. Ass., Universitat Wirzburg,
Wiirzburg

Privatdozent Dr. Kunze Detlef, Wiss.
Ass., Universitdt Minchen, Minchen

Professor Dr. Lissner Josef, Klinik-

direktor, Universitdt Minchen, Min-
chen
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Privatdozent Dr. Pasch Thomas, Ob.
Ass., Universitat Erlangen-Nirnberg,
Mbhrendorf

Professor Dr. Spann Wolfgang, Dekan
der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitdt Mdnchen, Minchen

Dr. Trott Christian, Allgemeinarzt,
Sailauf/Ufr.

Professor Dr. Valentin Helmut, Klinik-
direktor, Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, Erlangen

Privatdozent Dr. Windisch Gerhard,
Oberarzt, Miinchen

KrankenhausausschuB

Dr. Anselm Gerhard, Ass. Arzt, Wiirz-
burg

Med. Dir. Dr. Birkner Hans, Chefarzt,
Nimberg

Dr. Brendler Fritz, Belegarzt, Minch-
berg

Dr. Dr. Hochreiter Franz, Belegarzt,
Miinchen

Pr. Hofer Erwin, Chefarzt, Kempten

Dr. Hohenblelcher Riidiger, Chefarzat,
Vilsbiburg

Dr. Kaufmann Stefan, Oberarzt, In-
golstadt

Privatdozent Dr. Klein Ulrich, Chef-
arzt, Minchen

Dr. Meyer Friedrich, Chefarzt, Neu-
stadt/WN

Dr. Muth Walter, Belagarzt, Warzburg

Dr. Schiede Manfred, Cberarzt, Ro-
senheim

Dr. Schwenkert Ernst, Balegarzt,
Landshut

Dr. Weidlich Bruno, Chefarzt, Mem-
mingan

Professor Dr. Zimmer Fritz, Chefarzt,
Miinchen
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Punkt 4 der Tagesordnung:

AusschuB fiir Daten-
schutz und Wahrung
des Arztgeheimnisses

In der Konstituierenden Sitzung der
Vollversammilung am 13.Januar 1979
war auf Antrag von Privatdozent Dr.
Windisch beschlossen worden,
einen ,AusschuB fir Datenschutz
und Wahrung des Arztgeheimnis-
ses" zu bilden. Da bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns be-
reits eine ,Kommission Datenschutz"
besteht, bot es sich an, daB beide
Korperschaften einen gemeinsamen
AusschuB bilden. Der Vorstand der
Kammer schlug hierfiir Dr. Résch,
Heinersreuth, und Dr. Koller, Miin-
chen, vor. Die beteiligten Ausschis-
se ,Angestellte und beamtete Arzte
schlugen Dr. Eilert, Minchen, der
~Ausschu flir Hochschulfragen" Pri-
vatdozent Dr. Kunze, Miinchen, und
der .KrankenhausausschuB*” Dr. Ho-
henbleicher, Vilsbiburg, hierfir vor.
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o-

eil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

O

Der Bayerische Arztetag wibhlte alle
vorgeschlagenen Herren In den vor-
genannten Ausschu8,

Punkt 5 der Tagesordnung:

Anderung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1.1.1978

hler: § 11 Abs. 1 und § 15 Abs. 1

Fiir die beiden Vorschriften der Be-
rufsordnung hat der82. Deutsche Arz-
tetag aufgrund der Entscheidung des
Bundesgerichtshofes vom 28. 6. 1978
eine Anderung zur Verdeutlichung
des Inhalts dieser Regelung emp-
fohien. Der 32. Bayerische Arztetag
hat diese Empfehlung angenommen.

Die beschlossene Anderung ist mit
dem Genehmigungsvermerk des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern unter der Rubrik ,Amtliches"”
in diesem Heft auf Seite 1179 ver-
offentlicht.

lixan

Punkt 6 der Tagesordnung:

Anderung der Weiter-
bildungsordnung

{Beschlilsse des 81. Deutschen Arzte-
tages 1978 in Kbin)

Die Erganzung der Weiterbildungs-
ordnung ist mit dem Genehmigungs-
vermerk des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern in diesem
Heft unter der Rubrik ,Amtliches"
auf Seite 1180 ff. abgedruckt.

Zudiesem Tagesordnungspunkt wur-
de die nachfolgende Resolution ge-
faBt:

Der Vorstand wird beeuftragl, detaillierte
Vorschlage zu den eufgefihrten zwei
Punkten zu erarbeiten.

1. Kollegen, die mehr ais die doppetlte
Zeit der Welterbildung (8 Jahre), in eige-
ner Allgemeinpraxis tétig sind, kenn euf
Antrag die Gebietsbezeichnung ,Arzt fir
Allgemeinmedizin® zuerkannt werden
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(zeitlich befristet, bis ein halbes Jehr
nech Inkrafttreten).

2, Um einem mdglichst gro8en Tell der
nechriickenden Kollegen den Erwerb der
Bezeichnung ,Arzt tlir Allgemeinmedizin®
zu ermdglichen, sollen euch bis jetzt nicht
In die Weiterbildungsordnung einbezo-
gene Facher begrenzt enrechenbar sein.
Dies gilt euch fiir eine stirkere Beriick-
sichtigung der Zeit In einer niedergeles-
senen Praxis.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Besetzung des Berufs-
gerichtes fiir die Heilbe-
rufe beim Oberlandes-
gericht Miinchen mit
einem ehrenamtlichen
Richter

Als Nachfolger fir den nach Ablauf
der Amtszeit ausscheidenden ehren-
amtlichen Richter Dr. med. Friedrich
Stoiber, Miinchen, benannte der 32.
Bayerische Arztetag Dr, med. Hilmar
Leiblein, Miinchen.

Punkt 8 der Tagesordnung:

Festlegung des Termins
des 33. Bayerischen
Arztetages 1980 in
Rothenburg o.d. Tauber

Der Bayerische Arztetag beschloB,
in der Zeit vom 10. bis 12. Oktober
1980 zu tagen.

Punkt 9 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes
des 34. Bayerischen
Arztetages 1981

Aufgrund der vorliegenden Einla-
dung des Arztlichen Bezirksverban-
des Schwaben wahlte der Bayerische
Arztetag Lindau am Bodensee als
Tagungsort fir den 34. Bayerischen
Arztetag 1981.

Dr. Bauer, Nirnberg, dankte im Na-
men des Arztetages dem Prasiden-
ten und seinen Mitarbeitern fir die
gute Vorbereitung und Durchfih-
rung des Arztetages.
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EntschlieBungen des 32. Bayerischen Arztetages

Schwengerschaftsebbruch § 218

Die stindige Zunahme von Schwanger-
scheftsunterbrechungen eus sogenenn-
ter ,sozialer Indikation“ betrechlet die
Arzteschaft mit groBer Sorge. So wurden
im Jahre 1978 bereits 50 000 Abbriche
ellein eus .sozialer Indikation* statistisch
erfefit.

Jede Schwangerschaftsunterbrechung ist
eine Totung menschlichen Lebens.

Der Gesetzgeber hat in § 218 StGB fest-
gelegt, daB auBer der medizinischen,
genetischen und kriminologischen Indi-
ketion der Schwangerschaftsabbruch zu-
iassig ist, .um von der Schwangeren die
Gefahr einer Notlage ebzuwenden, die
so schwer wiegt, da@ von der Schwan-
geren die Fortsetzung der Schwanger-
schaft nicht verlangt werden kann und
nicht euf eine andere, fir die Schwan-
gere zumutbare Welse ebgewendet wer-
den kenn.®

Deher ist eine Schwengerschaftsunter-
brechung zum Zweck der Famillenpla-
nung nach wie vor stratber, und eine Not-
lege ist durch materielle und psychische
Hilfen in unserem Land fest immer in zu-
mutbarer Weise ebzuwenden.

Zwer hat der Kassenpatient nach § 200 {.
RVO euch bel einer enerkennten ,sozia-
len Indikation® ein Anrecht aut Kassen-
leistungen, jedoch kann der Kassenarzt
im Rahmen der RVO-Praxis nach § 4
Abs. 6 des Bundesmantelvertrages eine
Schwengerschattsunterbrechung  ebleh-
nen. Er solite von diesem Recht Gebrauch
machen, wenn die vom Arzt engegebene
Indikation arztlich und ethisch nach sei-
ner Auffassung nicht vertretbar ist. Ver-
bindlich fir jeden Arzt ist dle Berufsord-
nung, die in § 1 Abs. 2 besagt: ,Aufgabe
des Arztes ist es, das Leben zu erhal-
ten ...". Und in der Praambel der Be-
rufsordnung gelobt jeder Arzt: ,Ich werde
jedem Menschenleben von der Emptang-
nis Ehrfurcht entgegenbringen und selbst
unter Bedrohung meine &rztliche Kunst
nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit ebwenden.”

Sozlale Indiketion belm
Schwangerschefisabbruch § 218

Mit Abscheu nimmt der Bayerische Arzte-
tag die hohen Abtreibungsziffern eus
sozlaler Indiketion zur Kenntnis. Es ist

eine Anklage en unser sozieles System,
wenn In einem der relchsten Lénder der
Erde werdende Matter eus einem sozla-
len Notstand heraus gezwungen sind, Ihr
Kind tdten zu lassen. Diese Tetsache
zeigt wie keine endere die Kinder- und
Miitterfeindlichkelt in der Gesetzgebung
der Bundesrepublik auf,

Der Bayerische Arztetag fordert die Bun-
desregierung und die Beyerische Staats-
regierung euf, mit allem Machdruck der
Femilienpolitik hdchste Priorial einzu-
rdumen.

Notarztdlenst (Blautichtarzt)

Die Tatigkeit als Notarzt euf dem soge-
nannten Rettungswagen Ist eine Autgabe
im Rahmen des kassendrztlichen Sicher-
stellungsauftrages. Eine Rund-um-die-
Uhr-Besetzung verlengt In den meisten
Fillen die Zusammenarbeit mit den
Krenkenhausarzten.

Die Teilnahme eines Krenkenhausarztes
sollte nur euf freiwilliger Basls erfolgen.
Eine Tatigkeit aufgrund einer Dienstver-
pflichtung wird abgelehnt.

Die Befahigung fir den Notarztdienst ist
nur dann gegeben, wenn die qualitativen
Voreussetzungen erfdllt sind.

Die Abteilungsleiter sind tir die Auswahl
der geeigneten A&rztlichen Mitarbeiter
verantwortlich, nachdem sie sich von der
arztiichen Eignung fir die Mitarbeil am
Notarztdienst vergewissert haben.

Helbtagsstellen tiir Arztinnen

Die Bayerische Staetsregierung, Kren-
kenhaustrager und elle Institutionen, die
Arzte Im Angesteliten- oder Beamtenver-
haltnis beschiftigen, werden aufgefor-
dert, bei Stellenbesetzungen Arztinnen
gleichrengig mit ihren maénnlichen Kol-
legen als Bewerber zu beriicksichtigen
und vermehrt Halbtagsstellen tir Arztin-
nen mit Kleinkindern zu schaffen; die
Kostentrdger, Insbesondere die gesetz-
lichen Krenkenkassen und dle Tarifpart-
ner werden gebeten, dies zu unterstiitzen.

Begriindung

1. Die Sorge um die Entwicklung ihrer
Kinder halt viele junge Arztinnen von
voller Berufstatigkeit ab. Die besonderen
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Arbeitsbedingungen der Arzte, die weit
Uber das In unserer Gesellschaft iibliche
MaB hinaus in Wochenend- und Nacht-
diensten Arbeltsleistungen zu erbringen
haben, lassen es Im Regelfail nicht zu,
die natdrlichen Verpfiichtungen der Mut-
ter gegeniiber ihren Kindern mit den zeit-
lichen Anforderungen des Arztlichen Be-
rufes In Einklang zu bringen.

2. Entgegen weit verbreiteter Vorbehalte
gibt es zahireiche Bereiche arztlichen
Tuns, die sich fiir eine Teilzeitbeschafti-
gung (Halbtagsstellen) anbieten und in
denen Arztinnen ihre Kenntnisse fiir die
Allgemeinheit sinnvoll nutzen kénnen.
Beispielhaft seien angefihrt: Der &tfent-
liche Gesundheitsdienst generell, insbe-
sondere schuldrztliche Aufgaben, Mitter-
beratungsdienst, betriebsarztliche Tatig~
keit u. 4., eine gutachterliche Tatigkeit im
Versicherungs- und Versorgungswesen;
ferner Tatigkeiten Im diagnostischen,
aber auch im allgemelnen stationdren Be-
reich der arztlichen Versorgung.

3. Der 79. Deutsche Arztetag In Diissel-
dort (1976) beschloB elnstimmig, auch
Tatigkeiten In Tellzeitbeschiftigung fir
die Weiterbildung anzuerkennen. Die
Weiterblldungsordnungen der Landes-
arztekammern sehen dies in § 3 (Ar, in-
halt, Dauer und zeitlicher Ablauf der Wei-
terbildung) Abs. 5 ausdriicklich vor. Die
deutsche Arztescheft hat damit eine fami-
llenpolitische  Entscheldung getrofien,
welche die dffentlichen Arbeitgeber lei-
der bis heute noch nicht nachvolizogen
haben,

4. Zwischen dem Bund, den Lindern und
den kemmunalen Spltzenverbdnden wur-
de schon Im Herbst 1974 Einvernehmen
(iber Empfehlungen zur Teilzeitarbeit im
dtlentlichen Dienst erzlelt, u. e, darGber,
vermehrt Halbtagsstellen bersitzustellen,
Der 32. Bayerische Arztetag muB mit Be-
dauern feststellen, daB fiinf Jahre danach
eus diesem BeschluB, jedenfalls fir den
arztlichen Bereich, keinerlei Konsequen-
zZen gezogen worden sind.

Beyerischa perinatologlsche Erhebung

Dle wegweisenden Ergebnisse der Miin-
chener Perinatalstudie haben die Baye-
rische Landesarztekammer und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns veran-
1aBt, sine permanente perinatologische
Datenerhebung in ganz Bayern anzubie-
ten. Schon jetzt haben sich fast 80 Pro-
zent der bayerischen Geburtshelfer frel-
willig zur Teilnahme an dieser MaBnahme
der gesundheitlichen Betreuung ent-
schlossen.

Der Bayerische Arztetag eppelliert an die
noch nicht beteiligten Geburtshelfer, zu
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prifen, ob nach Beseitigung struktureller
und personeller Engpésse in verschiede-
nen Kliniken eine Betelligung nicht doch
maglich ist.

Auch fir andere Fachgruppen kdnnten
die In der bayerischen perinatologischen
Erhebung praktizierten Gedankenginge
unter Umstinden erwégenswert sein.

Der Bayerische Arztetag dankt allen, die
an der Miinchener Perinatalstudie mitge-
wirkt haben, fir ihren vorbildlichen Ein-
setz,

Situation der Kinderkrankenh&user

Die starre Handhabung veralteter An-
haltszahlen fiir den &rztlichen und pfie-
gerischen Personalsektor tragt den ver-
anderten Aufgabenstellungen der Kinder-
krankenhauser nicht Rechnung. Der An-
tell intensivbehandlungsbediirftiger Neu-
geborener und schwerkranker anderer
Kinder hat erheblich zugenommen. Bei
anndhernd gleichbleibenden Patienten-
zahlen konnte die durchschnittliche Ver-
weildauer in enger Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten stirker als
In anderen Fachgebleten verkirzt wer-
den. Trotz der eus diesem Grund schlech-
teren Ausnutzung der Bettenkapazitat hat
die genannte Entwicklung zu einer er-
hdhten Arbeitsbelastung des Aarztlichen
und Pflege-Personais gefihrt. Im Inter-
esse elner weiteren Senkung der Saug-
lingssterblichkelt wle der Aufrechterhal-
tung einer optimalen Betreuung eller sta-
tiondr behandlungsbedirftigen Kinder
appelliert der Bayerische Arztetag an die
Bayerische Staatsreglerung und die Ko-
stentrager, den Krankenhaustragern ent-
sprechend der grundsatziichen Entschiie-
Bung der Gesundheitsministerkonferenz
von 1978 dle Magiichkeit zu geben, bel
der personellen Besetzung von Kinder-
krankenhdusern einen dem realistischen
Bederf entsprechenden MaBstab anzu-
legen.

Talinahme an den gesetziich eingefiihr-
ten kosteniosen Vorsorge- und Frih-
arkennungsuntersuchungen bel Neuge-
borenen und Kindern bis zum vlerten
Lebensjahr

Der 32 Bayerische Arztetag eppelliert
en das VerantwortungsbewuBtsein aller
Eltern, thren Kindern durch eine licken-
lose Teilnahme an den acht vorgesehe-
nen arztlichen Untersuchungen alle M&g-
lichkeiten moderner Medizin in Frih-
erkennung und gezielter Frihbehandiung
kérperlicher und geistiger Behinderun-
gen zu geben.
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Die Betelligungsquote en den Vorsorge-
untersuchungen tir Kinder stieg von
4B Prozent fm Jahre 1972 euf iiber 70 Pro-
zent bei den arsten vier Untersuchungen,
sinkt bei den nachsten beiden Unter-
suchungen euf 66 Prozent eb und betragt
bedauerlicherweise bei den ietzten bel-
den Untersuchungen nur noch 50 Pro-
zent. Der Erfolg des gesamten Vorsorge-
progremms hangt jedoch ganz entschei-
dend von elner lickenlosen und regel-
maBigen Inenspruchnahme ab.

Die echt Untersuchungen, die Im Unter-
suchungsheft tir Kinder aufgezeichnet
sind, kdnnen alfe wesentlichen Krank-
heiten und Leiden dieser Zeitperiode er-
fessen, erméglichen eine frithzeitige Be-
handlung, womit einem GroBteil dieser
Kinder spéter das Schicksal des ,Behin-
derten* erspart bleibl. Alle Beteiligten
haben die Pflicht, die Birger unseres
Landes in geeigneter Welse lber die
Méglichkeiten der lnanspruchnahme der
Friherkennungs- und VorsorgemaBneh-
men In der Kindervorsorge eufzuklaren,
damit diese lir die Gesundheil unseres
Volkes so wichtigen préventiven Lelstun-
gen in groBerem Umfange els bisher in
Anspruch genommen werden.

Helfen Sie uns Arzten, thren Kindemn zu
helfen!

Verbesserung der Zusemmenerbelt der
Arzte mit den embulenten Pflegekriften
der Nechberscheftshifen und Sozlel-
stetionen

Die wachsende Zahl der pilegebedirtti-
gen Menschen durch die Uberalterung
der Bevbikerung, die Zunahme der Be-
hinderten auch durch Verkehrsuniille, dle
Zunahme der psychisch Kranken macht
mehr Betreuung und Pflege durch embu-
lante soziale Dienste notwendig. Zudem
wollen 95 Prozent der elten Menschen —
so hat eine Befragung ergeben — ihren
Lebensabend nicht fn einem Pflegehelm,
das sie meist gar nicht finanzieren kdn-
nen, verbringen. Ambulante Versorgung
bringt euch einen nicht unwesentlichen
Beitreg zur Kostensenkung Im Gesund-
heitswesen durch Verkiirzung der Kran-
kenhausverweildauer und der geringeren
fnanspruchnehme der Altenpflegeheime.

Die niedergelassenen und Krankenheus-
érzte missen um die Existenz der embu-
lenten Hilfen in threr Wohngegend, der
Nachbarscheltshilfen mit ehrenamtlichen
Helfern, der Sozlelstetionen, der ambu-
lenten Pflegestationen, der .Essen euf
Rader" — Dienste usw. wissen und mit
ihnen eng zusammenerbeiten. Sie mis-
sen aber such bereit sein, dle Flhrung
von Nechberschattshilfen und Sozialste-
tionen zu Gbernehmen oder in Ihren Bei-
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réten mitzuerbeiten. Eine Verstarkung der
Zusammenarbelt der Arzte mit den
Schwestern und Helfern und der sach-
kundige Rat der Arzte Ist fiir die Verbes-
serung und Ausgesteltung der ambulan-
ten Pflegedienste unentbehrlich.

Hilfskrifie” en Universititskiiniken

Berelts der 31. Bayerische Arztetag hat
die Beyerische Staetsreglerung gebeten,
dafdr Sorge zu tragen, daB an Instituten
und Kiinischen Einrichtungen der bayeri-
schen Lendesuniversititen Arzte im Sta-
tus elner . Wissenschaftlichen Hiliskreft*
nur In Ausnahmeléallen beschaftigt wer-
den kénnen.

Mit Befriedigung het die bayerische Arzte-
schaft die Stellungnahme des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Unterricht
und Kultus vom 22. August 1979 zur
Kenntnls genommen, wonach die Be-
schiltigung wissenschatftlicher Hiifskrafte
+im Bereich der Krankenversorgung we-
niger In Frage* komme, weil dies den
Imentionen des Gesetzgebers bel der
Schaffung dieser ,beschéftigten Gruppe”
nicht entspreche.

Die vom Herrn Staatsminister fiir Unter-
richt und Kultus vertretene Auffessung
wird ellerdings durch die Einstellungs-
praxis der Universitatsverwaltungen nicht
bestatigt.

Der Bayerische Arztetag sieht mit Sorge,
daB die Einstellung neuer &rztlicher Mit-
arbelter an den Universitatsklinlken iiber-
wisgend — wenn nicht sogar nahezu aus-
nahmslos — im Status der ,Hillskreft” er-
folgt. Die mit diesem Status verbundene
soziale und wirtschattliche Abwertung ist
nach Auffassung der bayerischen Arzte
sechlich nicht zu rechtfertigen.

Mit gleichen Aufgaben betraute Dienst-
krafte des Freistaates Bayern und seiner
Unlversititen soliten euch In einem for-
mal- und wirtschaftlich jeweils gieicharti-
gen und gleichwertigen Status beschaf-
tigt werden.

Der Bayerische Arztetag bittet die Beye-
rische Staatsregierung, dafir Sorge zu
tragen, daB die tetsichliche Einstallungs-
und Vertragspraxis der Steatsbehdrden
der seinerzeit bei der parlementarischen
Beratung des Hochschullehrergesetzes
gegebenen Zusage enispricht, nach der

die Elnsteilung eines vollbeschaftigten
Miterbeiters mit abgeschlossener Hoch-
schuleusblldung ais ,wissenschattliche
Hiifekreft* ein echter Ausnshmefell sein
soll.

Veriragsbefristung und #rztliche Versor-
gung an den Universitatskliniken

Der 32. Bayerische Arztetag nimmt mit
Sorge davon Kenntnis, daB des Beye-
rische Stastsministerium fiir Unterricht
und Kultus die bisherige Praxis der lang-
fristigen Aufrechterheltung widerrufberer
Beamtenverhéltnisse ebzuschetfen beeb-
sichtigt.

An den theoretischen Instituten und den
Kliniken der bayerischen Landesuniversi-
taten sind In erhebiichem Umfang .Wider-
rufsbeamte” beschaftigt, die dber das
nach eitem Hochschullehrerrechl vorge-
sehene RegelmaB von sechs Jahren hin-
aus beschaftigt wurden und werden. Bei
diesen langfristig in Lehre, Krenkenver-
sorgung und Forschung latigen arztlichen
Widerrufsbeamten handelt es sich zu
einem nicht geringen Tell um bereits
hebititierte Hochschullehrer. Eine sicher
ebenso groBe Gruppe von Betroffenen
steht vor dem Erwerb der Lehrbeléhigung,
hat aber wegen der Mitwirkung im Be-
reich der Krenkenversorgung, auf die
nicht verzichtet werden kann, die Habill-
tetion nicht mit der In enderen Fakultdten
biichen Beschleunigung betreiben kdn-
nen.

Der Bayerische Arztetag bittet Stestsre-
glerung und Staetsministerium fiir Unter-
richt und Kultus, die bisherige Verlgnge-
rungs- bzw. Widerrufsprexis fiir die wis-
senschaftlichen Miterbeiter an den medi-
zinischen Fakultiten beizubehelten und
auch kinftig bei der Entscheidung Gber
die Frage, ob das Beemtenverhaltnis nech
Ablauf von sechs Jehren widerrulen wer-
den soll .nech ptlichtgemaBem Ermessen
unter Berlicksichtigung von persdnlichen,
dienstlichen und ellgemein hochschuipo-
litischen Interessen“ zu entscheiden und
nicht ausschlieBlich, wie dies ersichtlich
erlolgen soll, allein nach hochschulpoliti-
schen Vorstellungen.

Dabei erscheint such der Hinweis gebo-
ten, daB die Verlangerung nicht nur eine
Sache der Einzelfallentscheidung sein
kenn, sondern daB den Fakultidten und

Klinische Fortbildung in Bayern

— Programm Seite 1185 —

Bayerisches Arzteblatt 12/79




den Leitern der klinischen Einrichtungen
durch neua generella Regelungan dia
Méglichkait langfristiger personalwirt-
schaftlicher Planung erhalten bleiban
muB,

Bagrindung

Den besondaran Verhaltnissan an dan
madizinischen Fakultaten hat das Kultus-
ministerium blisher dadurch Rachnung
gatragen, daB dar vom Gesetzgaber ur-
springlich nach Ablauf einer Zaitspanna
von sechs Jahren als Regelfall vorge-
sahena Widarruf des Beamtenverhaltnis-
ses fiir die in theoretischen Instituten wia
Kliniken tatigan wissenschaftlichan Mitar-
beiter zum Ausnahmafall wurde!

Wann nun das Bayerischa Staatsminl-
sterium fir Unterricht und Kultus ange-
kindigt hat und trotz der von den medi-
Zinlschen Fakultaten erhobenen Einwan-
dungen darauf baharrt, daB der Widarruf
solchar Beamtanvarhéltnisse im Regel-
fall nach sechs Jahran vorzunehman lst,
badeutet dies alnan massiven Eingriff in
dia Funktionsfahigkeit der Universitats-
klinlken. Ein arheblicher Teil der von
solchar Weisung betroffenen Mitarbeiter
nimmt hochspezialislerta Funktionan In
dan Klinikan wahr und Ist durch ainen
nau ainzustallenden oder auch nach-
rickanden Kollagen — jedentalls fiir lan-
gera Zeit — nicht zu ersetzan. Haufig
handelt es sich dabai um Funktionsbe-
reicha, dia ohnehin unzuldnglich parso-
nefl ausgestattat, also nur mit ainem,
ibar dia antsprachenden Fachkanntnisse
vartigandan Mitarbaiter besetzt sind.

Dia Fakultiten sind auch kaum in dar
Laga, das fiir die Bawaltigung dar dbar-
groBan Studentenzahlen in dar Madizin
erforderlicha Lahrangebot aufrechtzuar-
halten, wenn diesa langa arfahrenan qua-
lifiziertan wissanschaftlichen Mitarbeiter
auszuschalden gazwungan warden. Mit
Basorgnis slaht dar Bayerischa Arztatag,
daB vor allem dla ohnahin unzulangliche
praktischa Untarwaisung des drztlichen
Nachwuchses darunter in wvarstirklem
MaBe laidan muB.

Die Oberlegung, daB das bayarischa
Hochschullehrergasetz 1978 nur mahr
relativ kurz befristeta Beschéftigungan
zuléBt, unter dam Gasichtspunkt .von
Chancenglalchhait und Gerachtigkait®
dashalb dar Widarruf dar Dienstvarhilt-
nissa veranlaft sal, dia unter dem frihe-
ran Rechtszustand begriindet worden
sind, vermag dia grundsétzliche Entschel-
dung des Bayarischan Staatsministeriums
fir Unterricht und Kultus angesichts der
negativen Wirkungen fir Lehra und Kran-
kanvarsorgung nicht zu tragen. (Dlase
Oberlegung kénnta allanfalls AnlaB dazu
sain, die Entscheidung des Gesetzgabars
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2u Uberdenken, in Bayarn den Status des
~Akadamischen Rats auf Zait" zu schaf-
fenf)

Kilnlkurm GroBhadern

Dar 32. Bayarischa Arztetag bittat dia
Staatsraglerung und den Landtag, dafir
Sorga 2zu tragan, daB das mit ungewdhn-
lich hohen odffantlichen Mittaln gaschat-
fena Universitatskiinikum Miinchan-Gro8-
hadern nun auch tatséchlich mit all seinen
Einrichtungen als Schwerpunktkranken-
haus ganutzt wird.

Es ist nicht vartratbar, wenn dia Diraktion
des Kiinlkums mit den Faststallungen

— .der personalla Ausfall im Pflegedienst
ertordare dia Raduzierung von Betten®,

— .dia Battanzentrale kdnna nur 180 Bet-
ten taglich aufbereiten®,

— »belm Krankentransportdienst sei dia
personalle Situation wegan dar Urlaubs-
zeit angaspannt®,

— ,Patientenaufnahme und Telefonzen-
trale selen dan hohen Frequanzen nicht
gewachsen”,

die Arzta dringand auffordart, dia Zahl
der alnzubestallenden Patlenten und da-
mit dla Balagung zu reduziaren, und ein
entsprechandas Ersuchen hinsichtlich dar
aufzunahmanden Notfalla ,an das BRK*
richtet.

Dia Im Klinlkum GroBhadern tatigen Arzte
sind willens und in dar Laga, dla anfal-
lenda Arbait zu leistan,

Helipraktiker und Xrzie

Die Bayarische Landesirztakammar wird
baauftragt, balm Bayarischen Staatsmini-
sterlum das Innern anzufragen, ob Presse-
mitteilungan zutreffen, nach denan der
Innenministar arklart haben soll, ,der
Hailpraktikar sei aina wichtiga und wert-
volie Ergdnzung zum Arzt, dem andlich
durch sachgarachta Rahmanbadingungen
der ihm zukommende Platz Im ,Hailsge-
schehen' zu schaffen sei; kainer wollte
ihn abschaffen, am wenigsten ar, Tand-
ler® {,Slddeutscha Zeitung”, 12. Oktober
1979).

Homdopathla und Naturhellkunda gehd-
ran nach § 2 Abs. 2 Nr. 5 und Nr. B zum
Beraich dar arztlichen Waitarblidung und
berechtigan zum Fahran dar antsprachen-
den Zusatzbezeichnung. Diesa Gebiata
als. ,wichtige und wertvoila Ergdnzung
zum Arzt* dem Hailpraktiker als #rztli-
chem Lalan zuordnen zu wollan, Ist iber-
flissig und dlant nicht dar Volksgesund-
heit.
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Erkennung und Behandlung von Notfallsituationen

in der Praxis

62, Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W, Keufmann, Kéin:
Elnfithrung zum Thema

Die Fortschritte der Intensivmedizin
liegen einmal auf technologischem
Sektor und zum anderen auf dem
Gebiet der klinlschen Pharmakolo-
gie. Es wird zu zeigen sein, daB die
Aufrechterhaltung und/oder UOber-
brickung der Vitalfunktionen heute
bei zeitgerechtem Einsatz in vielen
Situationen mdoglich ist. Fdr ver-
schiedene Notfilie in der Inneren
Medizin kann auf diese Weise der
deletdre Ausgeng verhindert wer-
den, Statistische Analysen haben er-
geben, daB eine verbesserte Pro-
gnose bei verschiedenen Notfall-
situationen durch intensiv-therapeu-
tische MaBnahmen Gber allen Zwei-
fel erhaben erreichbar ist. Die Er-
folgsmeldungen beziehen sich aller-
dings auf eine Fille verschiedener
Methoden, so daB der Fortschritt oft
nicht eindeutig erkennbar wird. Dies
ist der Grund dafir, daB von Zeit zu
Zeit eine Standortbestimmung er-
forderlich ist. Die nachfolgenden
Referate haben zum Ziel, in dieser
Hinsicht einen Beitrag zu leisten. Sie
sollen diejenigen Methoden heraus-
arbeiten, die fir die Anwendung in
der Praxis empfohien werden kon-
nen, Eine Darstellung der patho-
physiologischen und klinisch-phar-
makologischen Grundmechanismen
ist dabei sicher erforderlich, um das
Verstdndnis der Zusammenhange
zu erleichtern. Es soll nicht nur Fort-
schrittliches herausgestellt, son-
dern auch auf die Grenzen unserer
intensiv-medizinischen MaBnahmen
hingewiesen werden. Im Einzelfall
ist zweifellos nicht selten die Frage
zu erdrtern, wann bzw. unter wel-
chen Voraussetzungen eine Inten-
sivtherapie sinnvoll ist und wann
bzw. unter welchen Bedingungen
arztliche MaBnahmen dieser Art als
sinnios angesehen werden missen.

Professor Dr. K. A. Fligel,
Erfangen:

Erkennung und Behandlung neuro-
psychiatrischer Notfalisituationen

Es wird im folgenden ein Uberblick
Uber die wichtigsten Akutsituatio-
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nen gegeben, wobei akute Psycho-
sen, delirante Zustdnde und Suizi-
dalitat auBerhalb der Betrachtungen
bleiben. Es ist zu unterscheiden
zwischen Notfalien bei zerebralen,
spinalen und peripheren Funk-
tionsstérungen einschlieBlich der
myogenen und neuromuskuldren
Syndrome.

Bei den zerebralen Syndromen sind
zunachst schwere Funktionsstdrun-
gen bis hin zum Koma und zu
Krampfanfallen zu bericksichtigen,
die ganz unterschiedliche Ursachen
aufweisen kénnen. Atiologisch kom-
men verschiedene primar zerebrale
Prozesse (traumatische Schaden,
entziindliche, vaskulare und andere
Hirnprozesse), aber auch primar
extrazerebrale Stérungen und Er-
krankungen mit konsekutiver zere-
braler Symptomatik (Hypo- und
Hyperglykdmie, Urdmie, Hypoxamie
bei respiratorischer oder hamo-
dynamischer Insuffizienz, Vergiftun-
gen) in Betracht. Der Einsatz einer
speziellen, moglichst kausalen The-
rapie setzt natdrlich die Erkennung
der Grundstdrung voraus. Wegwei-
send ist dabei die neurologische
und (ibrige korperliche Unter-
suchung unter Bericksichtigung
anamnestischer Daten und zusatz-
licher, méglichst gezielt einzuholen-
der Befunde. Bei zerebralen Anfél-
len ist allerdings vor einer einge-
henden Diagnostik die Unterbre-
chung eines Status durch eine ge-
eignete antikonvulsive Therapie vor-
rangig. HierfGr ist meist die par-
enterale Gabe der antikonvulsiven
Benzodiazepine (Diazepam und
Clonazepam) oder Diphenylhydan-
toin geeignet. Bei bestimmten meta-
bolischen Stérungen mit generali-
sierten oder fokalen Anféllen muB
die Behebung der Stoffwechselent-
gleisung im Vordergrund stehen,

Nackensteifigkeit zeigt eine Reizung
der Hirnhaute an. Differentialdia-
gnostisch ist die Frage nach einer
Blutung oder Entziindung durch den
Liquorbefund zu entscheiden. In
zweiter Linie kommen Verletzungen
der Helswirbelsaule und die begin-
nende Einklemmung bei Intrakra-
nialen Druckstelgerungen in Be-
tracht. Aus diesem Grunde muB vor

der Liquorentnahme in jedem Fall
eine Spiegelung des Augenhinter-
grundes zum AusschluB einer
Stauungspapille gefordert werden.
Eine spontane Subarachnoidalblu-
tung verursacht in typischer Weise
akute heftigste Kopfschmerzen,
Nackensteifigkeit und eventuell eine
Funktionspsychose. Bel gleichzeiti-
ger intrazerebraler Blutung kommt
es zu Halbseitensymptomen, Ur-
sichlich liegt meist die Ruptur eines
Aneurysmas zugrunde, des durch
eine zerebrale Angiographie nach-
gewiesen werden muB. Auch die
akut auftretende Meningitis stellt
eine absolute Notfallsituation dar.
Bereits bei der Verdachtsdiagnose
ist die umgehende Klinikeinweisung
gerechfertigt. Nackensteifigkeit, Fie-
ber, eine eventuelle Funktions-
psychose, Anfille und neurclogische
Herdsymptome bilden die klinischen
Zeichen. Die wegweisende Nacken-
steifigkeit kann bei stark resistenz-
geminderten, alten, bewuBtlosen
Kranken aufgrund einer fehlenden
oder stark herabgesetzten Reaktivi-
tdt und Schmerzempfindung fehlen.
Der Erregernachweis soiite frih und
moglichst vor Beginn der antibioti-
schen Behandlung angestrebt wer-
den.

Prozesse mit Drucksteigerung im
Schadelinneren konnen sich schneli
zu einem lebensbedrohlichen Not-
fall entwickeln. Die rechtzeitige Er-
kennung dieser Entwicklung ist
allerdings nicht immer mdoglich, da
pathognomonische kiinische Sym-
ptome fir das Hirnddem fehien.
Kopfschmerz, Erbrechen und Schwin-
del sind so vieldeutig und haufig,
daB man Gefahr 1auft, ihre Bedeu-
tung im Einzelfall zu verkennen.
Auch das Fehlen einer Stauungs-
papille schlieBt den raumfordernden
ProzeB nicht mit Sicherheit aus.
Trotzdem muB die Spiegelunter-
suchung des Augenhintergrundes
vorrangig bleiben. Als ambulante
MaBnahme kommen bei einem Hirn-
ddem in erster Linie Corticoid- und
Furosemidgaben in Betracht.

Bei akuten zerebralen L&hmungen,
die unter dem Bild des sogenannten
Schlaganfalles meist als Halbseiten-
lahmung auftreten, handeit es sich
in der Regel um zerebrale GefaB-
prozesse. Ursachlich handelt es sich
entweder um eine Ischémie durch
eine poststenotische hamodyna-
mische Insuffizienz oder durch
thrombotisch oder embolisch be-
dingte GefaBverschlisse, oder s
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besteht eine intrazerebrale Blutung.
Die Indikation zur Intensivtherapie
muB von den Aussichten einer sol-
chen Behandlung abhangig gemacht
werden. Hierbel sind Lebensalter,
Allgemeinzustand, Vor- und Begleit-
erkrankungen des Patienten zu
berlcksichtigen. Durch Computer-
Tomographie 1aBt sich kldren, ob
eine |schamie oder Blutung besteht.
Durch diese Differenzierung wird
die weitere konservative oder gege-
benenfalls operative Therapie ent-
scheidend beeinfluBt. Eine allge-
mein verbindliche ambulante Sofort-
therapie kann nicht gegeben wer-
den. In der Klinik steht neben der
kardialen Basistherapie die Infu-
sion niedermolekularer Dextran-
Idsungen zur Himodilution und ge-
gebenenfalls eine Antitdembehand-
lung im Vordergrund. Transitorisch-
ischamische Attacken sind in hohem
MaBe verdadchtig auf eine stenosie-
rende GefaBerkrankung und kon-
nen als Vorboten eines GefaBver-
schlusses bzw. nachfelgenden Insul-
tes mit bleibenden Austallen getten.
Liegt die stenosierende GetéBver-
anderung extrakranial (Pradilek-
tionsstelle ist die Arteria carotis
interna kurz nach der Karotisgabe-
lung}, kommt eine operative Beseiti-
gung der Stenose in Betracht,
Schwieriger ist die Erkennung fliich-
tiger Durchblutungsstérungen im
Vertebralis-Basilaris-Kreislauf.

Notfélle bel spinalen Funktionssté-
rungen entwickeln sich bei akuten

Rickenmarkskompressionen beson-

ders in Verbindung mit einem Band-
scheibenvorfall, Alarmsignale stel-
len in diesem Zusammenhang Léh-
mungen mit oder ochne Sensibilitats-
stérungen und Stdrungen der Bla-
sen- und Mastdarmfunktion dar.
Wird die operative Beseitigung der
Druckschadigung zu spat in Angriff
genommen, kénnen die neurologi-
schen Ausfalle als irreversible
Dauerfolgen bestehen bleiben. Ins-
besondere vor einer Verkennung
und Verharmlosung der beginnen-
den Kaudaschadigung muB drin-
gend gewarnt werden. Es sollte
nicht vorkommen, daB ein Patient
tagelang katheterisiert wird, obwohl
der neurclogische Befund und die
Vorgeschichte eine entsprechende
Schadigung eindeutig zu erkennen
geben. Auch die durch Schadigung
einer einzelnen Wurzel bedingte
gravierende und eine wichtige moto-
rische Funktion betreffende Lah-
mung gilt als absolute Indikation zur
Operation, wenn die Parese erst kur-
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ze Zeit besteht und ein Bandschei-
benprolaps myelographisch nach-
weisbar ist. Die Folgelasten einer
héhergelegenen Riickenmarkssché-
digung, z. B. beim zervikalen Band-
scheibenvorfall, sind noch wesent-
lich gravierender.

Eine ekute spinale Kompression
kann z. B. bei Marcumar-behandel-
ten Patienten auch durch eine epi-
durale spinale Blutung und auch ein-
mal durch spinale Tumoren verur-
secht werden.

Notfallsituationen bei Erkrankungen
des peripheren Nervensystems und
der Muskulatur entwickeln sich nicht
nur bei Lahmungen der Atemmus-
keln und der kaudalen Hirnnerven.
Auch hochgradige LAhmungen an
den unteren Extremitdten bergen
die Gefahr lebensbedrohlicher Kom-
plikationen durch Beinvenenthrom-
bosen und Lungenembolien. Auch
die Mitbeteiligung des Herzens an
einer neuromuskulédren Erkrankung
kann den Ursprung akuter vitaler
Bedrohung bilden. In diesem Zu-
sammenhang haben schwere akute
Polyneuropathien bzw. Polyneuriti-
den, besonders vom Tetraplegletyp,
oft auch mit Beteiligung der Hirn-
nerven, eine besondere Bedeutung.
Hierbei ist die rechtzeitige Bereit-
schaft zur Intubation und maschi-
nellen Beatmung ebenso erforder-
lich wie die unverziiglich einzulei-
tende systematische Thromboembo-
lieprophylaxe.

Das Syndrom Bufbdrparalyse kann
bei der glicklicherweise seltenen
Botulismusintoxikation beobachtet
werden. Vorgeschichte, Zeichen der
Parasympathikuslahmung (massive
Mundtrockenheit und Augenmuskel-
lahmungen) kénnen den Verdacht
wecken,; der Toxinnachweis im Tier-
versuch sichert die Diagnose. Die
praktisch bedeutsamste und héau-
figste Storung der neuromuskularen
Ubertragung stellt die Myasthenie
dar. Bei der Myasthenia gravis ent-
stehen auf der Basis einer Autoim-
munerkrankung und wahrscheinlich
durch Antikérper bedingte Blockade
von Azethylchlorinrezeptoren am
postsynaptischen Abschnitt der mo-
torischen Endplatte belastungsab-
hdngige myogene Paresen. Diese
kénnen zu Notfallsituationen fiihren,
wenn bulbérparalytische Symptome
auftreten. Ahnliches gilt fiir primare
Muskelerkrankungen, besonders far
die Polymyositis.

Ein notfalimaBiges therapeutisches
Eingreifen erwartet der Patient zum
Teil auch bei akuten Schmerzsyn-
dromen. Praktisch am bedeutsem-
sten diirfte in diesem Zusammen-
hang der akute Migridneanfall mit
mehr oder weniger eusgeprigtem
Krisencharakter sein. Eine Ampulle
Dihydergot (& 1 mg) I. m. oder lang-
sam i. v. sowie die orale oder rek-
tale Gabe von Ergotamin tartrat
(Ergo sanol, Cafergot) und eventuell
die l. v.-Injektion von Lasix und die
parenterale oder orale Gebe von
Neuroleptika und Valium stellen
wirksame Behandlungsmaglichkei-
ten fiir den ambulant tatigen Arzt
dar. Bei der Arteriitis temporalis
stehen im typischen Fall ebenfalls
Schlafen- und Kopfschmerzen im
Vordergrund der Beschwerden. Be-
troffen sind alte Personen mit hoher
BKS, Anamie, verhérteten und puls-
losen Schlafenarterien. Bei nicht
rechtzeitiger und schneller Therapig
kénnen els Folgen schwerer Schi-
den eine Erblindung durch den ent-
ziindlichen GefdBverschluB resultie-
ren. Die rasche hochdosierte Predni-
solongabe stellt die Therapie der
Wahl dar und ist auch schon bei ent-
sprechendem Krankheitsverdacht ge-
rechtfertigt. Die Diagnose wird durch
Biopsie der Schldfenarterie gesichert,

Professor Dr. H. Truckenbrod!, Gar-
misch-Partenkirchen:

Differentialdiagnose und Theraple
péadlatrischer Notfélle

Die lebensbedrohlichen Zustande im
Kindesalter sollten durch den erst-
behandelnden Arzt méglichst frith-

‘zeitig erkannt und noch im soge-

nannten larvierten Stadium einer in-
tensiven Theraple zugefiihrt werden.
Liegt bereits ein akut-bedrohlicher
Zustand vor, so stellen sich zwei
Aufgaben: Zunachst miissen die Vi-
talfunktionen durch symptomatische
MaBnahmen aufrechterhalten wer-
den, dann ist die Frage nach der
Ursache des Krankheitszustandes
2u beantworten.

Eine besondere Rolle in der Praxis
spielen die akuten Atemnotsyndro-
me der Sauglinge und Kleinkinder.
Sie sind meist durch Infektionen in-
folge der besonderen Immunitats-
lage dieser Altersgruppen bedingt,
ausgenommen bei der Fremdkér-
peraspiration. In diesem Zusammen-
hang sind zu nennen Pneumonien,
Bronchiolitis, Pleuraempyem und
Pneumothorax. Das Krupp-Syndrom
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ist definiert durch den inspiratori-
schen Stridor und eine Tachypnoe
bzw. Dyspnoe durch die Enge des
Atemweges. Die Erstickungsgefahr
fir das Kind ist um so groBer, je
kiirzer die Anamnese und je schnel-
ler die Progredienz des Geschehens
ist. Es ist zu Gber 95 Prozent durch
die stenosierende Laryngotracheo-
bronchitis bedingt, eine Infektion
durch verschiedene Viren, sekun-
dare bakterielle Superinfektionen,
durch eine individuelle Disposition
und offenbar auch beeinflugt durch
den Grad der Luftverschmutzung.
Seltener, aber noch geféhrlicher ist
die akute, oft sehr schnell verlau-
fende Epiglottitis, die immer bak-
teriellen Ursprungs ist (Haemophi-
lus influenzae). Hier kann schon
wenige Stunden nach Krankheitsbe-
ginn eine akute Atemnot auftreten,
die binnen kurzem in ein Erstickungs-
syndrom einmiindet. Im Gegensatz
zum Krupp-Syndrom fehlen die Zei-
chen der Laryngitis (kein bellender
Husten), charakteristisch ist ein in-
spiratorisches und exspiratorisches
Rasseln (beim Krupp nur ein inspi-
ratorischer Stridor). Dazu kemmt
eine kloBige, verwaschene Sprache
und Schiuckstdrung. Wahrend das
Krupp-Syndrom bis zu zwei bis vier
Jahren auftritt, beféllt die Epiglotti-
tis acuta meist Kinder zwischen dem
dritten und sechsten Lebensjahr.
Difterentialdiagnostisch ist an einen
Diphtherie-Krupp zu denken (charak-
teristische Beldge auf den Tonsillen
weniger ausgeprégt alsim Kehlkopf-
bereich).

Die Behandlung der stenosierenden
Laryngotracheobronchitis kann ein-
schlieBlich der Falle mit noch nicht
allzu stark ausgepragtem Stridor
ambulant mit rektalen Corticoid-,
Valium- und Chloralhydratgaben er-
folgen. Bei bereits bestehender
Atemnot ist eine stationdre Einwei-
sung zur standigen Oberwachung
sinnvoll, obwohl nur in den schwer-
sten Formen intubiert zu werden
hraucht. Bei der akuten Epiglottitis
ist bereits in der Praxis das Wich-
tigste eine ausreichende antibio-
tische Behandlung mit Ampicillin
(100 mg/kg Korpergewicht). Danach
ist die maglichst rasche Klinikein-
weisung (unter sténdiger arztlicher
Aufsicht) anzustreben.

Bei den infektidsen toxischen Krisen
ist das Leben der Kinder in erster
Linie durch das Kreislaufversagen
und den Schock (verbunden mit
hohem Fieber und BewuBtseinstri-
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bungen) gefahrdet. Das praktisch
wichtigste Beispiel fir diese Erkran-
kungsgruppe ist die Meningokok-
kensepsis. Die Meningokokken tre-
ten bei uns endemisch alle elf Jahre
gehéauft auf. Meist wird die Infektion
als Katarrh problemlos Oberwunden
und ein Antikdrperspiegel aufge-
baut. Besonders gefahrdet sind Kin-
der zwischen dem 6. und 24. Lebens-
manat. Die Infektion kann in diesem
Zeitraum einmal zur eitrigen Menin-
gitis, dann zur Sepsis und schlieB-
lich zu der geflirchteten Verlaufs-
form des Waterhouse-Friderichsen-
Syndroms fiihren. In diesem Falle
ist das Kind nicht in der Lage, eine
Infektabwehr aufzubauen. Schon
sechs bis acht Stunden nach Auftre-
ten des Fiebers kommt es zu charak-
teristischen Hautblutungen (in der
Praxis leicht als hamorrhagische
Varizellen verkannt), dann zu schwe-
ren Kreislaufstorungen mit Schock-
syndrom. Die wichtigste frihzeitige
MaBnahme in der Praxis ist die aus-
reichende Gabe von Penicillin G {bis
1 Mio E i. m.) und eine (sonst selten
indizierte) Umgebungsprophylaxe
durch antibiotische Abschirmung der
Geschwister.

Auf die Differentialdiagnose akuter
zerebraler Stérungen soll am Bei-
spiel des Krampfanfalles eingegan-
gen werden, Dieser mit BewuBtlosig-
keit und tonisch-klonischen Zuckun-
gen elnhergehende generalisierte
Krampfanfall tritt besonders bei
Sauglingen und Kleinkindern zwi-
schen dem sechsten Lebensmonat
und vier Jahren auf. In dieser Alters-
gruppe ist die Bereitschaft zum
Krampf erhéht. Treten die Krampfe
in Verbindung mit Fieber auf, so
darf man sich nicht mit der Diagnose
.Fieberkrampf” begnligen, sondern
hat zum AusschluB einer eitrigen
Meningitis unbedingt eine Lumbal-
punktion anzustreben. Bei den
Krampfanfallen ohne Fieber ist in
erster Linie an Intoxikationen und
an hypoglykdmische Zustdnde zu
denken. Elne ganze Reihe von Me-
dikamenten und potentiell toxische
Substanzen konnen bei Kindern
Krampfe ausldsen. Dazu gehdren
die Pyrazolone, die Salicylate, Pi-
perazine, das Imipramin (Tofranil),
bestimmte Insektizide und das Niko-
tin. Kommt es unmotiviert zum Auf-
treten von Krampfanfallen — beson-
ders geraume Zeit nach der letzten
Nahrungsaufnahme (haufig wahrend
derNacht und gegen morgens) —, s0
ist besonders an eine Unterzucke-
rung zu denken. Akute extrapyrami-

dale Stérungen kénnen medikamen-
tos ausgeldst werden durch Psycho-
pharmaka, wie Omca, Psyquil und
Paspertin. Es kommt zu tetanus-
artigen Bildern mit Streckkrampfen,
die durch kleine Akineton- und Va-
fiumdosen rasch durchbrochen wer-
den kdnnen.

Professor Dr. W. Winkelmann, K6in:
Notfalltherapie endokriner Krisen

Akute Exazerbationen von Ober-
bzw. Unterfunktionen der Nebennie-
renrinde (= NNR), Schilddriise, Ne-
benschilddriise und Adenohypophy-
se lassen sich durch verbesserte
diagnostische und therapeutische
MaBnahmen zunehmend besser be-
herrschen. Trotzdem handelt es sich
nach wie vor um lebensbedrohliche
Stoffwechselentgleisungen mit rela-
tiv hoher Mortalitét,

Das klinische Bild der akuten NNR-
Insuftizienz zeigt einmal die typische
verstirkte Braunpigmentation der
Haut an belichteten und unbelichte-
ten Partien, an Druckstellen, alteren
Narben und Hautinnenlinien sowie
an den Areolae der Mamillen. Auch
in der Mundschleimhaut konnen
braune bis braunschwarze Pigmen-
tationen nachweisbar sein. Daneben
bestehen eine deutliche Hypotonie
mit Kollapsneigung, Ubelkeit, Diar-
rhoen, Elektrolytstorungen, kolikar-
tige Abdominalbeschwerden und ge-
legentlich zerebrale Herdsymptome
als Zeichen eines vorlibergehenden
Hirnéddems bei starkeren Flussig-
keitsverschiebungen. Andererseits
kann es durch. Hypoglykamien zu
Schwindel, Unruhe und generalisier-
ten Krampfanfillen kommen, Adyna-
mie fiihrt zu zunehmender Apathie
und schlieBlich zum Koma. Die The-
rapie der Addison-Krise besteht in
einer entsprechenden Corlicaidsub-
stitution {Actocortin® i. v.), einer In-
fusionstherapie zum raschen Aus-
gleich der Hyponatriamie, der Exsik-
kose und der Hypovoldmie unter
Umstanden mit Glukose und Hydro-
cortisonzusatz.

Fir die Entstehung des hypophysé-
ren Komas Ist der Ausfall von ACTH,
teilweise auch von TSH und daraus
resultierend eine sekundare Insuffi-
zienz der NNR und Schilddrise von
entscheidender Bedeutung. Als aus-
idsende Faktoren kommen die glei-
chen wie beim Morbus Addison in
Betracht, so daB bei bekanntem
Grundleiden zur Pravention eine
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entsprechende Glucocorticoidsub-
stitution gleichermaBen erforderlich
ist. Das klinische Bild wird gepragt
durch eine fahl-blasse, kiihle, trockne,
zum Teil pastose Haut, das Kopfhaar
ist trocken und struppig, die Korper-
temperatur kann — je nach AusmaB
der sekundaren Hypothyreose — auf
Werte unter 35° C sinken. Zusatzlich
bestehen eine Bradykardie und Hy-
poventilation. Ein schiafrig-stupord-
ses Zustandsbild kann den Ubergang
zum Koma anzeigen. Die Hypother-
mie darf nur langsam ausgeglichen
werden, Exogene Wirmeapplikation
ist kontraindiziert, da es durch perl-
phere Vasodilatation zu Schock und
vermehrtem  Sauerstoffverbrauch
kommen kann.

Eine unzureichend behandelte Hy-
perthyreose kann (gelegentiich in-
nerhalb von Stunden) in das lebens-
bedrohliche Krankheitsbhild der thy-
reotoxischen Krise einmiinden. Die
Pathogenese dieses Uberganges ist
weitgehend unbekannt und durch
die Uberschwemmung des Organis-
mus mit exzessiven Mengen von
Schilddriisenhormeonen  allgemein
nicht zu erklaren. Klinisch zeigen

sich Ubersteigerungen der Hyper-:

thyreosezeichen in Verbindung mit
abdominellen, kardialen und adyna-
misch-myasthenischen Reaktions-
weisen. Unter den ausiésenden Fak-
toren ist die unbedachte Jodapplika-
tion (z. B. durch jodhaltige Rontgen-
kontrastmittel oder Jodid als Expek-
torans) von groBer Bedeutung. Des-
halb sollite bei Patienten mit einer
klinisch manifesten Struma und
anamnestisch gesicherten Schild-
driisenerkrankung vor Durchfiihrung
einer Réntgenuntersuchung mit jod-
haltigen Kontrastmitteln eine Be-
stimmung des T4 und T3-Tests
durchgefiihrt werden. Wahrend einer
Hyperthyreosetherapie sollte man
auf Jodapplikation verzichten und
zur kompetitiven Hemmung der Jod-
aufnahme gleichzeitig Perchlorat
verabfolgen. Durch die Theraple der
toxischen Krise sollte die Hormon-
synthese und -ausschittung blok-
kiert, die Hormonwirkung am Er-
folgsorgan gemindert, bestehende
Stoffwechselentgleisungen ausge-
glichen und auslésende Faktoren
beseitigt werden. In Unkenntnis der
pathophysiologischen Ursachen ist
eine therapeutische Polypragmasie
erforderlich. Die Neusynthese von
Schilddriisenhormonen wird durch
Favistan, Propycil oder Carbimazol
blockiert, dieHormonsekretion durch
Endojodin oder Lithium gehemmt
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und bedrohliche kardiovaskulare
Komplikationen durch Sympatholy-
tika (Reserpin und Beta-Blocker) ge-
mildert. Corticoide werden zur Pré-
vention siner NNR-Insuffizienz ge-
geben.

Das hypothyreote oder Myxddem-
koma ist eine sehr seltene Stoff-
wechselentgleisung, deren Diagno-
se rein klinisch gestellt werden kann
(schwere Hypothermie, Bradykardie,
Hypoventilation mit respiratorischer
Azidose, Kachexie und progredien-
tem Stupor), Die Therapie muB un-
terintensivmedizinischen Bedingun-
gen erfolgen und umfaBt die Substi-
tution von Thyroxin oder Trijod-
thyronin neben zusatzlichen MaB-
nahmen.

Osteolytische Prozesse kdnnen bei
autonomen, regulativem bzw. para-
neoplastischem Hyperparathyreo-
idismus sowie bel Malignomen mit
Knochenmetastasen zur Hyperkaiz-
amie fihren. Aus einem Hyperkaiz-
&dmiesyndrom kann sich unter Um-
stianden sehr rasch eine bedrohliche
hyperkalzémische Krise mit Serum-
Kalzium-Konzentrationen von mehr
als 4 mmol/i entwickeln, Dabei be-
stehen Palyurie, Polydipsie, Inappe-
tenz, Erbrechen, Adynamie und Myo-
pathie zun#chst gesteigert; spater
kommt es zur Oligurie, Desorientie-
rung, Verwirrtheit und Koma. Thera-
peutisch kann bereits die Infusion
groBer Volumina physiclogischer
NaCl-Lésungen durch Diuresestei-
gerung und kalzluretischem Effekt
des Natriums zu einer vermehrten
Kalziumelimination fihren. Furose-
mid und Phosphatpuffer unterstit-
zen diese MaBnahmen. in kritischen
Fillen ist die Hamodialyse gegen
kalziumfreies Dialysat indiziert.

Privatdozent Dr. M. Neubauer,
Frankfurt/M.:

Pathophysiologie und Therapie des
Coma diabeticum

Die hdufigsten akuten Komplikatio-
nen des Diabetes mellitus sind die
hypoglykdmischen Reaktionen und
die Entgleisungen des Glukose- und
Lipidstoffwechsels in Form des
ketoazidotischen sowie des nicht-
ketoazidotischen, hyperosmolaren
Komas. Die Differenzierung zwi-
schen den beiden Komaformen ist
nicht immer exakt maglich. Da sie
sich hinsichtlich ihrer Behandlung
mit Ausnahme der Azidosepuffe-
rung nicht grundsétzlich unterschei-

den, scll zwischen beiden im foigen-
den keln systematischer Unterschied
gemacht werden. Das Koma ent-
steht durch absoluten oder relativen
Insulinmangel. Eine grundsétzliche
pathogenetische Rolle spielen die
kontreinsuldren Hormone Glucagon,
Adrenalin und Cortisol. Der Insulin-
mangei fiihrt

— zu einer Hemmung der Glukose-
verwertung in der Peripherie,

— zu einer Steigerung der Glukose-
produktion iiber eine Verstarkung
der Glukogenolyse in der Leber und
der Muskulatur und

— zu einer Steigerung der Glukoneo-
genese, vor aliem aus EiweiB.

Weiterhin bewirkt die Verminderung
des Insulin-Glucagon-Quotienten im
Blut iiber eine gesteigerte Lipolyse
ein verstirktes Angebot von Fetts
siuren in der Leber. Daraus resui-
tiert eine Kumulation der Ketoséu-
ren Acetoacetat und 3-B-Hydroxy-
butyrat. Beide sind zusammen mit
Acetat, Pyruvat und Lactat fiir die
Ketoazidose (metabolische Azidose)
verantwortlich. Aus der vermehrten
Glukosurie entwickelt sich eine
osmotische Diurese, die zu einer er-
heblichen Dehydratation flhren
kann. Diese vermag zusammen mit
einem schweren intrazellularen Ka-
liummangel und einem Nierenver-
sagen eine tddliche Entwicklung
einzuleiten.

Die therapeutischen MaBnahmen
bestehen in einer Substitution von
Volumen, insuiin, Kalium, eventuell
Bicarbonat und in jingster Zeit auch
von Phosphat. Dabei ist wichtig, daB
der Zustand des Patienten nicht so
schnell wie méglich, sondern lang-
sam und behutsam in den Normal-
zustand zurickgefihrt wird, um zu-
satzliche iatrogene Komplikationen
zu vermeiden.

Der rasche und adéquate Fllssig-
keitsersatz ist die wichtigste Sofort-
maBnahme bei der Komabehand-
lung. Mit der Gabe von zunéchst
1000 ml physiclogischer Kochsalz-
Idsung in der ersten Stunde kann
bereits der elnweisende Arzt begin-
nen:

Zur Wiederherstellung der metaboli-
schen Homéostase sollte so viel In-
sulin appliziert werden, daB die
Lipolyse, die Ketogenese und die
Glukoneogenese inhibiert, die extre-
hepatische Utilisation von Glukose
und Ketonkérpern verbessert und
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ein normales transmembrandses
Elektrolytgleichgewicht wiederher-
gestellt wird. Wahrend frither eine
hoch- bis extrahochdosierte Insulin-
behandlung bevorzugt wurde (was
zu schweren hypoglykdmischen An-
féllen, Herzrhythmusstérungen, pa-
ralytischem lleus, Ateml&dhmung und
Hirnédem fuhren konnte), neigt man
heute zur Zufuhr niedriger Insulin-
dosen (bis zu 10 E Altinsulin/h i. v.),
nachdem nachgewiesen werden
konnte, daB auch bei schwer keto-
azidotischen Patienten hierunter
eine ausgiebige Senkung des Blut-
zuckers zu erreichen ist. Die Insulin-
applikation sollte {iber einen Perfu-
sor (aufgezogen mit Haemaccel®
zur Vermeidung einer Adsorption
an Glas oder Kunststofffiichen) er-
folgen. Auf keinen Fall sollte im
Koma das Insulin subkutan zuge-
flihrt werden. Demgegeniiber ist die
Intramuskulre Applikation ebenso
wirksam wie die intravendse. Initial
sollte zur Aussattigung mit 20 E Alt-
insulin i. v. begonnen werden.

im diabetischen Koma besteht ein
erhebliches Kaliumdefizit. Mit Be-
ginn der Insulinbehandlung wandert
extrazellulédres Kalium in die Zellen
eln, wodurch die extrazellulare Kon-
zentration absinkt. Der Kaliumein-
strom in die Zellen wird zusatzlich
gesteigert durch eine Pufferung mit
Natrium-Bicarbonat. Zur Erhaltung
eines normalen Serum-Kalium-Spie-
gels ist eine friihzeitige Kalium-
zZufuhr sofort mit Beginn der In-
sulintherapie mit einer Dosls von
10 mval/Stunde erforderlich.

In der Ketoazidose besteht — insbe-
sondere nach Einleitung der Insulin-
therapie — eine Hypophosphat-
amie. Ein medikamentdser Aus-

gleich der Azidose durch Bicarbonat
fahrt durch Verschiebung der O:-
Dissoziationskurve zu einer vermin-
derten Sauerstoffversorgung der
Peripherle. Deshalb ist die Substitu-
tion von Phosphat in einer Menge
von etwa 7 bis 10 mmol/Stunde in
der Komabehandlung sehr wichtig.
Bicarbonat solite nur bei schwerer
Ketoazidose mit pH-Werten unter
7,1 bis 7,2 gegeben werden.

Professor Dr. S. E. Miederer, Bonn,
und Privatdozent Dr. Th, Junginger,
Kéin-Lindenthal:

Akutes Abdomen aus Internistischer
und chirurglscher Sicht

Die Begriffsbestimmung ,akutes
Abdomen” ist primar eine chirur-
gische. Sie beinhaltet die operative
Therapie bei Perforationen, nekroti-
sierenden Entziindungen und Ob-
struktionen. In den internistischen
Bereich fallen etwa fiinf bis zehn
Prozent aller Patienten mit einer
akuten abdominellen Symptomatik,
d. h. jene, die nicht operiert werden
sollten.

Die beim akuten Abdomen beklag-
ten Schmerzen sind nicht immer von
gleicher Stérke, sie kdnnen sich
iber einen ldngeren Behandlungs-
zeitraurmn entwickeln, plétzlich auf-
treten oder in kurzer Zeit verstar-
ken. Der viszerale Schmerz kommt
durch verstidrkte Kontraktion ver-
schlossener Hohlorgane (Koliken)
zustande und ist in Lokalisation und
Ausdehnung weniger genau zu be-
stimmen. Der somatische Schmerz
ist ein Wundschmerz, der durch
direkte Beteiligung des Peritoneums
zustande kommt und anfangs meist

eng umschrieben ist. Der viszerale
Schmerz kann bei Komplikationen
in den somatischen dbergehen. Der
Aligemeinzustand und das Alige-
meinbefinden sind immer stark be-
eintrichtigt. Objektiv faBbare Zei-
chen sind Kreislaufinsuffizienz und
Schock. Haufige Begleitsymptome
sind das Sistieren des Abgangs von
Stuhl und Winden sowie das Erbre-
chen. Die Auskultation des Abdo-
mens ist zwar Voraussetzung flr
eine gute Untersuchung, fir die Dia-
gnostik bringt sie jedoch haufig kel-
ne entscheidende Aussage. Der
Dinndarmstrangulationsileus oder
eine Appendizitis kdbnnen bei voll-
kommen normaler Peristaltik ablau-
fen. Die omindse Totenstille kann
auch bei einem hohen Dinndarm-
ileus vorhanden sein, was die Dia-
gnose eines paralytischen lleus er-
schwert. AuBerhalb des Abdomens
kommt bei der Untersuchung der
Pupillenreaktion (Tabes dorsalis),
des Augenhintergrundes (Arterio-
sklerose bel Angina mesenterialis),
der Lippen- und Wangenschlelm-
haut (Pigmentierungen bei Addison-
Krise), der Zahnileischverfarbung
(Bleiintoxikation), der Hautpigmen-
tierung (H&mochromatose und Pan-
kreatitis, Addison-Krise), den Sen-
sibilitatsstérungen (Wurzelreizsyn-
drome, Herpes zoster), der Spleno-
megalie (Thalassamie) und den feh-
lenden FuBpulsen bei Aortenaneu-
rysmen besondere Bedeutung zu.
Ferner sind zahlreiche Erkrankun-
gen bedeutungsvoll, die generali-
siert sind und extraabdominal ihre
Ursachen haben, aber mit akuten Ab-
dominalbeschwerden einhergehen
kdénnen (Herzinfarkt, Lungenembo-
lie, Pneumothorax, Perikarditis,
Rechtsherzinsuffizienz mit Leber-
stauung, endokrine Stdrungen und

-

ées. - Handalaformen:

von NEPHROPATHIEN

rephron OP mit 100 mi OM 8,95, OP mit &0
M 26,60; Gro8packungen mit 500 ml, 1000 m! und 1000 Oragéea.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP . NURNBERG

NEPHROLOGIKUM
zur risikolosen
Langzeittherapie

Indiketionen; Chronlacha Pyelonephritis; chronlsche Interstitialla Naphritis; chronische Glomaru-
lonephritis; Schwangarschahsnephropaihia; Prophylaxe bel razidivisrander Konkremanibll-
dung; Zystitis. - Kontratndiketionss und Nsbenwirkungen sind bisher nicht bekennt. + Zusam-
mensetzung: 100 ¢ enthaltan 28 g Mazera! sus:
Semin. 1.0 g, Rad. Levistic. 0.6 g. Fol. Rosmarin. 0.6 ¢ - 1 Oragée anthdlt: Harb, C
30 mg, Rad, Leviatic. 18 mg. Fol. Rosmarin. 18 mg. -

Harb. Centsur. 0.8 g, Fruct, Cynosbet. sin,
entaur. 18 mg. Fruct. Cynosbat. sin. Semin.
Doslerung: 3mal taglich '/, bis 1 Teal&tfel oder 1 bis 2 Dra-
ragéas OM 8,95, OP mit 240 Oregées

Bayerisches Arzteblatt 12/79

1153




Stoffwechselerkrankungen, Nerven-
erkrankungen, Infektionen, hamoly-
tische und angiologische Krankhei-
ten).

Ist die Diagnose eines akuten Abdo-
mens wahrscheinlich, so sollte im-
mer eine Krenkenhauseinweisung
erfolgen. Der Hausarzt hat die Auf-
gabe, fir den Transport den Ge-
samtzustand des Patienten zu sta-
bilisieren. Dazu gehdrt unter Um-
stdnden das Anlegen einer Infusion
zur Kreislaufstabilisierung, kardiai
stitzende MaBnahmen und, sofern
méglich, das Legen einer Magen-
sonde. Spasmolytika sollten stets
ohne zusétzliche starkere Analgetika
verabfolgt werden, da sie eine
falsche Entwicklung der Schmerz-
symptomatik herbeifiihren kdnnten
und den Obergang in den somati-
schen Schmerz verschieiern. Bei
Verdacht auf parelytischen lieus
muB auch mit reinen Spasmolytika-
gaben sorgsam umgegangen wer-
den.

Fiir den in der Klinik tatigen Kolle-
gen ist eine ausreichende Informa-
tion wesentlich. Deshalb sollten die
wichtigsten anamnestischen Daten,
Angaben liber die Schmerzentwick-
lung sowle Ober die eingenomme-
nen und direkt vor der Kranken-
hauseinweisung verabfolgten Medi-
kamente mitgegeben werden.

Professor Dr. M. Tauchert, Kdin:

Theraple bedrohlicher Situationen
belm frischen Myokardinferkt

Da die ersten Symptome eines In-
farktes oft keine Riickschlisse auf
eventuell zu erwartende Komplike-
tionen eriauben, sollte jeder Patient
mit dem Verdacht auf einen frischen
Herzinfarkt oder bei Nachweis eines
bereits bewiesenen Infarktes umge-
hend in die Klinik eingewiesen wer-
den. Dort sollte die Behandlung in
den ersten Tagen auf einer Intensiv-
station erfolgen. Der giinstige Ein-
fluB intensivmedizinischer MapBnah-
men euf die Prognose des Infarktes
wurden inzwischen eindeutig bewie-
sen. Zur Erfassung der ,elektri-
schen” Komplikationen (Tachyker-
dien, Bradykardien, Extrasystolen
und Asystolien) dient die fortlaufende
Rhythmuskontrolle mittels Monitor
und Alarmeinrichtung. Die Kontrolie
des zentralvendsen Druckes, des
Herzzeitvolumens und der zentral-
vendsen Sattigung lber einen in die
Arteria pulmonalis eingeschwemm-
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ten Thermistor-Katheter sowie die
frequente Messung des arteriellen
Blutdruckes durch Manschette oder
blutige Druckmessung laBt die ,, me-
chanischen” Komplikationen des In-
farktes (Kreislaufstérungen und kar-
diogener Schock) sichtbar werden.

Die Senkung der Sterblichkeit beim
frischen Myokardinfarkt wurde vor
allem durch die rechtzeitige Erken-
nung von Rhythmusstérungen bei
intensivmedizinischer Uberwachung
moglich. Neben neuen antiarrhyth-
misch wirkenden Medikamenten
kommt hierbei die akute oder
dauernde Elektrotherapie zum Ein-
satz.

Eine Sinusbradykardie (Freguenz
unter 50/min) kann prognostisch als
relativ glnstig angesehen werden
und bedarf meist keiner spezielien
Therapie (eventuell wiederholte Ga-
be von 0,5 mg Atropin i. v. und ge-
gebenenfalls tempordre Elektrosti-
mulation).

Eine Sinustachykardie (Frequenz
Gber 100/min) als Folge eines fri-
schen Infarktes ist prognostisch un-
ginstiger und oft Zeichen einer
schwerwiegenden Stérung der Ven-
trikelfunktion (Herzinsuffizienz durch
groBen Infarkt, kardiogener Schock).
Ein Therapieversuch mit den den
Sinusknoten verlangsamenden Phar-
maka (Verapamil, Beta-Blocker) ist
demnach wenig aussichtsreich und
bei manifester Herzinsuffizienz nicht
indiziert. Schmerz und Angst als Ur-
sache einer Sinustachykardie sollten
alierdings auf jeden Fall medikamen-
tbs ausgeschaltet werden (Morphium
und seine Derivate, Fortral, Valium).

Ein Sinusknotenstillstand tritt fast
ausschlieBlich beim Hinterwandin-
farkt mit zentralem VerschluB der
Arteria coronaria dextra auf Elne
Unterscheidung vom sinuaurikuléaren
Block ist prektisch nicht méglich. Auf
eine Therapie kann meist verzichtet
werden, da in der Regei nur einzelne
Herzaktionen ausfallen und klinische
Symptome fehlen. Bei |langerem Aus-
falien kann Atropin i.v. gegeben wer-
den; eine Elektrostimulation ist nur
selten nbtig.

Vorholfiattern oder -flimmern, das
nach einem (Vorderwand-) Infarkt
erstmals auftritt, ist der Hinweis auf
eine Herzinsuffizienz mit erhdhtem
Filllungsdruck der Ventrikel und ent-
sprechend erhthtem Vorhofdruck.
Durch Elekirokardioversion ist die

Ursache der arteriellen Rhythmus-
stérungen nicht zu beheben. Bel
einem Teil der Patienten tritt der
Sinusrhythmus spontan wieder ein,
andernfalls kann eine medikamen-
tése Kardioversion (schnelle Digita-
lisaufsattigung, Verapemil, langwir-
kende Chinidinpraparate) versucht
werden.

Vereinzelte ventrikuldre Extrasysto-
fen bediirfen zunachst keiner Be-
handlung. Da jedoch schon eine ein-
zige In die wulnerable Phase der
vorausgegangenen Herzaktion ein-
fallende Extrasystole Kammerflat-
tern und -fimmern auslésen kann,
sollte im Zweifelsfall die Entschei-
dung eher fiir als gegen die antiar-
rhythmische Therapie fallen. Sie
wird obligat bei polytopem Ursprung
der ventrikularen Extrasystolen,
Haufung und Neigung zu Salven so-
wie bei R-auf-T-Phanomen. Nach
Kaliumbilanzierung ist zunéchst
eine Bolusinjektion von 50 mg bis
100 mg Lidocain 1. v, indiziert mit
anschlieBender Dauerinfusion von
100 bis 200 mg/Stunde,

Kammerflattern (Frequenz uber
200/min) kann im Notfall geiegent-
lich durch einen heftigen Schiag auf
die Brust behoben werden, ebenso
das Kammerflimmern. Ist diese Not-
maBnahme erfolglos, so mull umge-
hend elektrisch defibrilliert werden.
Steht ein Defibrillator bereit, hat die
elektrische Defibriilation den Vor-
rang (Applikation von bis zu drei
oder fiinf Elektroschocks a 400 Watt/
sec). Fuhrt dies nicht zu koordinier-
ten Herzaktionen, so miissen unter
externer Herzmassage und Be-
atmung die (iblichen Reanimations-
maBnahmen anlaufen (Intubation,
Beatmung, intrakardiale Injektion
von Alupent und Natriumbicarbonat,
Bicarbonatinfusion, transvendése
oder transthorakale Applikation
einer Stimulationssonde). Gelingt
die Defibrillation, so muB die an-
schileBende elektrische Instabilitat
durch Lidocain aufgefangen werden
(Dosis s. 0.).

Bei den Reizleitungsstérungen be-
darf der AV-Block ersten Grades
keiner Therapie, sofern er ein kon-
stantes PQ-Intervall aufweist. Nimmt
die Oberleitungszeit zu, so ist mit
einem Ubergang in eine hdhergra-
dige Blockierung zu rechnen, die
zur Elektrotherapie zwingen kann.
Ein AV-Block zweiten Grades vom
Wenckebach-Typ bildet sich héufig
zuriick und bedarf nicht der soforti-
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gen Stimulation. Beim Mobitz-Typ
und beim AV-Block dritten Grades ist
dietemporare Schrittmacherbehand-
lung dagegen angezelgt.

Ein /solierter Schenkelbiock {(Rechts-
oder Linksschenkelblock) erfordert
keine Therapie. Bel einem bifaszi-
kuldren Biock ist die Gefihrdung
des Patienten im Einzelfali schwer
abzuschatzen. Deshalb ist eine tem-
porare Schrittmacherversorgung zu
erwédgen.

Wéhrend sich die Rhythmusstérun-
gen, wie vorbeschrieben, oft giin-
stig durch Pharmaka und Elektro-
therapie beeinflussen lassen, ist die
Pumpinsuffizienz meist Folge eines
ausgedehntenMyokardausfalies, der
durch Therapie nicht rickgéngig
gemacht werden kann. Die Progno-
se der schweren Herzinsuffizienz
nach dem infarkt ist entsprechend
schlecht.

insgesamt scheinen die Moglichkei-
ten der Krankenhausbehandlung
des frischen Herzinfarktes durch die
moderne intensivtherapie weitge-
hend ausgeschopft. Eine weitere
Senkung der Infarktmortalitdt Ist
daher eher von einer Verkirzung
der Prahospitalphase und einer bes-
seren Betreuung vor der Kranken-
hauseufnahme zu erwarten.

Professor Dr. W. Kaufmann, K&/n:

Pathophysiologfe und Therapie des
Cor puimonale

Ein Cor pulmonale vasculare ist von
einer parenchymatdsen Form und
von einem Krankheitsbild mit alveo-
idrer Hypoventilation abzugrenzen.
Pathophysiologisch liegt entweder
eine Okklusion im Bereich der Ge-
féBe, eine restriktive Verdnderung im
Bereich des Lungenparenchyms oder
eine obstruktive Verdnderung vor.
Hestriktive Verdanderungen liegen
vor bel der Lungenfibrose und bei
den Pneumockoniosen. Der haupt-
séchlichste Vertreter der obstrukti-
ven Lungenerkrankungen ist die
chronische Bronchitis, das Asthma
bronchiale und das Lungenemphy-
sem. Alle Veranderungen ftdhren
schlieBlich zur pulmonalen Hyperto-
nie, das entscheidende pathophysio-
logische Kriterium des Cor pulmona-
le. Eine restriktive Veranderung liegt
immer dann vor, wenn die Vitalkapa-
zitat vermindert, die Sekundenkapa-
zitat (Tiffeneau-Test) jedoch normal
ist. Bei der Obstruktion mit erhéh-
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tem Stromungswiderstand sind Vital-
kapazitat und Tiffeneau-Test vermin-
dert. Beide GrdBen sind mit der nor-
malen Vitalographie zu bestimmen.
Wenn aufgrund dieser Vorbefunde
ein Cor pulmonale vorhanden ist, be-
steht immer eine alveolare Hypoven-
tilation, die zu zwei Stoffwechselver-
anderungen fdhrt: der Hypoxie mit
Erhdhung des Liquordruckes und
zum anderen zu einer GefaBkonstrik-
tion und Hypertonie im kieinen Kreis-
lauf. Dardber hinaus ist auch eine
Hyperkapnie (Kohlensduredrucker-
héhung im Blut) und damit eine kom-
pensierte oder schlieBlich dekom-
pensierte respiratorische Azidose
nachweisbar.

Aufgrund der primaren Veridnderun-
gen an den Gef&Ben und an der Lun-
ge kommt es am Herzen zu einem
Formwandel mit Hypertrophie des
rechten Ventrikels. Im Réntgenbild
wird darlber hinaus eine Betonung
des Pulmonalisbogens erkennbar,
und als Folge der Rechtsherzhyper-
trophie tritt eine Einengung des Re-
trosternalraumes ein. Die Rechts-
belastung des Herzens fihrt auBer-
dem zu elektrokardiografischen Ver-
anderungen mit Rechts- bis Sagittal-
typ, den Zeichen der Rechtshyper-
trophie und dem P-dextro-atriale
bzw. -pulmonale. Bei einem latenten
Cor pulmonale ist der Druck unter
Ruhebedingungen im rechten Ven-
trikei und in der Arteria pulmonalis
noch normal und lediglich unter Be-
iastungsbedingungen erhoht. Belm
manifesten Cor pulmonale ist bereits
der Druck In der rechten Kammer
und in der Arteria pulmonalis unter
Ruhebedingungen |eicht angehoben,
er zelgt unter Belastungsbedingun-
gen einen (iberschieBenden Anstieg.
Das dekompensierte Cor pulmonele
zeigt unter Ruhebedingungen bereits
stark erhodhte Druckwerte in der
Kammer und Pulmonalis. Unter die-
sen Umstdnden verbieten sich bei
derartigen Patienten starkere Be-
lastungen.

Die Behendlung des Cor pulmonale
muB zunachst darauf ausgerichtet
sein, die Ursachen anzugehen. So
muB bei Patienten mit einer chronl-
schen Bronchitis unabdingbar die
Einstellung des Blutdruckes gefor-
dert werden. Dar(iber hinaus muB
eine Infektbekdmpfung erfolgen, oft
im Sinne der Langzeittherapie. Es
muB bel der chronischen spastischen
Emphysembronchitis eine Sekretoly-
se erfolgen, eine Broncholyse, hau-
fig kommt man ohne Corticoide nicht

aus. Bei rezidivierenden Lungen-
embolien ist eine Antikoagulantien-
langzeitmedikation oft neben opera-
tiven MaBnahmen nicht zu umgehen.
SchlieBlich ist die respiratorische In-
suffizienz zu behandeln mit Hilfe der
maschinellen Ventilation (auch mit
einem Heimrespirator). Im Vorfeld
dieser Therapie ist auch Atemgym-
nastik sinnvoll. Aldosteron-Antagoni-
sten haben einen ginstigen Effekt
bei beginnender kardialer Dekom-
pensation, aber auch gegeniiber der
respiratorischen insuffizienz., Liegt
eine manifeste Herzinsuffizienz vor,
so sind Giykoside und Saluretika in-
diziert. in diesem Stadium ist eine
intensive Oberwachung des Patien-
ten erforderlich, um ein Abgleiten in
die manifeste Herzdekompensation
und respiratorische insuffizienz und
Azidose zu vermeiden. Dabei han-
delt es sich dann um Notfallsituatio-
nen, die auch unter intensivmedizini-
schen Bedingungen nur schwer aus-
gleichbar sind.

Professor Dr. K. Caesar, Bremen:

BewuBtiosigkeit bei Herz- und
Kreisiauferkrankungen

Bei einem krankhaften Abfall des
Herzzeitvolumens kommt es zu
einem MiBverhéltnis zwischen Blut-
angebot und Blutbedarf des Gehirns
und dadurch zu verschiedenen For-
men der BewuBtseinsstérung bis hin
zur voiligen BewuBtlosigkeit. Die Ab-
klarung derartiger Stérungen berei-
tet héufig Schwierigkeiten, Insbe-
sondere ihre Abgrenzung gegen-
dber der zerebrovaskulidren Insuffi-
zienz.

in Ruhe auftretende BewuBtlosigkelt
ist die Folge einer akuten hamody-
namischen Veranderung. In Betracht
zu ziehen sind Herzrhythmusstérun-
gen (Adams-Stokes-Anfélle), akutes
Versagen der Pumpfunktion des
Herzens nach Infarkten, einer Lun-
genembolie oder einer schweren
toxischen oder entzGndlichen Myo-
kardschadigung (selten auch Peri-
kardtamponade).

Der korperliche Lagewechsel zum
Sitzen oder zum Stehen ist die Ur-
sache von hypotonen orthostati-
schen Fehlregulationen mit BewuBt-
seinsstérungen und Kollaps. Es
kommt zur Verlagerung einer be-
stimmten Blutmenge In die untere
Korperhalfte. Setzen die Gegenre-
gulationen verspétet oder insuffi-
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zient ein, so wird das Herzzeitvolu-
men derart vermindert, daB Zeichen
der zerebralen Mangeldurchblutung
eintreten.

BewuBtseinsstérungen bei kbrper-
lichem Lagewechsel sind besonders
charakteristisch fiir das hypersensi-
tive Karotissinussyndrom. Bel Kopf-
bewegungen kommt es zu mechani-
scher Reizung der hypersensitiven
Rezeptoren mit (liberschieBenden
Effekten euf den Sinusknoten und
die atrioventrikulare Uberleitung.
Die Folge konnen Bradykardien bis
zur Asystolie und ein Blutdruckab-
fall sein, Die Ursachen bilden dege-
nerativ-sklerotische GefaBwandver-
anderungen der Karotisgabel selbst
und eine koronare Mangeldurchblu-
tung des rechten Vorhofbereiches.
BewuBtseinsstdrungen wahrend kor-
perlicher Belastung sind meist Folge
elner Pumpinsuftizienz des Herzens
bel zu geringer Kontraktionskraft
des Herzmuskels, bei Herzklappen-
fehlern oder bei Herzrhythmussto-
rungen.

Wahrend eine manifeste Myokard-
insuffizienz oder persistierende ha-
modynamisch wirksame Rhythmus-
stérungen durch einfache kérper-
liche Untersuchungen und im EKG
erkennbar sind, bediirfen die diffe-
rentialdiagnostisch sehr schwieri-
gen passageren BewuBtseinsstérun-
gen (bei meist alteren Patienten) zu-
satzlicher Untersuchungen. Blut-
druck und Herzfrequenz sollten im-
mer auch im Stehen gemessen wer-
den, bei Verdacht auf eine orthosta-
tische Friihregulationsstérung ist
der Hocktest durchzufiihren. Durch
Palpation der Karotisgabeln kann im
Karotissinusdruckversuch ein hyper-
sensitives Karotissinussyndrom er-
kennt werden (moglichst bei gleich-
zeitiger EKG-Registrierung). Hinzu
koemmen Untersuchungen unter Be-
lastungsbedingungen, am besten
auf einem Fahrradergometer oder
an den Kletterstufen.

Im Krankenhaus werden zuséatzliche
Untersuchungen bei fortbestehen-
dem Verdacht auf kardiovaskuldr
ausgeldste BewuBtseinsstdrungen
hinzutreten: EKG-Telemetrie, Lang-
zeit-EKG-Oberwachung, intrakardia-
le Elektrostimulation, Bestimmung
der Sinusknotenwiederholungszeit,
Ableitung eines intrakardialen His-
Biindel-EKGs.

Die héufigsten Ursachen der Be-
wuBtlosigkeit bei Herz- und Kreis-
lauferkrankungen sind die hypoto-
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nen orthostatischen Kreisiauffehire-
gulationen. Frihregulationsstorun-
gen mit mangelhaftem Anspringen
der Gegenregulation kénnen sowohl
mitvenentonisierenden Pharmakaals
auch mit Sympathikomimetika sinn-
voll behandelt werden, Spatregula-
tionsstérungen der hyperdiastoli-
schen Form, bel denen der sympa-
thikotone Antrieb ausreicht und so-
gar iiberschieBend ist, stellen keine
Indikation zur Gabe von Sympathi-
komimetika dar. Hier miissen priméar
venentonisierends, auf die Gefas-
kapazitat ausgerichtete Medikamen-
te, wie Dihydro-Ergotamin und auch
RoBkastanienextrakte Verwendung
finden. Auch Mineralocorticoide
kommen in Betracht. Bei den selte-
nen hypodiastolischen Kreislaufre-
gulationsstérungen im Stehen kon-
nen dagegen Sympathikomimetika
eingesetzt werden.

Die zweite groBe Gruppe von Be-
wuBtseinsstérungen bei Herz- und
Kreislauferkrankungen wird durch
Herzrhythmusstérungen, wie dem
Adams-Stokes’schen Anfall, gebil-
det. Dabei unterscheidet man asy-
stolische und bradykarde Formen
von tachykarden Formen mit Vorhof-
flimmern und Vorhofflattern, gehauf-
ter Extrasystolie, Kemmerflattern
und Kammerflimmern. Die therapeu-
tischen Moglichkeiten wurden be-
reits bei den Herzinfarktkomplika-
tionen besprochen.

Professor Dr. K. A. Meurer, K6in:

Eehandlung von Notfalisftuationen
bel arterleffer Hypertonfe

Aufgrund der zunehmend besseren
Behandlung der arteriellen Hyper-
tonie sind in den letzten Jahren die
Notfallsituationen durch hypertensive
Krisen seltener geworden. Diese stel-
len eine akute Lebensbedrohung der
Patienten dar und erfordern ein ra-
sches und gezieltes Handeln.

Die stirkste Bedrohung stellen die
hypertensive Enzephalopathie, die
Phaochromozytomkrise, die Gestose,
die intrazerebrale Blutung sowie das
dissezierende Aortenansurysma dar.
Ferner kommt die maligne Hyper-
tonle als Notfallsituation in Betracht,
auch wenn hierbei zunichst keine
akute Lebensgefahr zu bestehen
pflegt. Alle diese Krankheitszustinde
erfordern eine sofortige stationére
und moglichst intensivmedizinische
Behandlung. Zur wirkungsvollen So-

forttherapie stehen zahlreiche inji-
zierbare Praparate zur Verfigung.
Wegen ihres prompten Wirkungsein-
trittes sind Diazoxide und Natrium-
Nitroprussid als Pharmaka der Wahl
bel praktisch allen Notfallsituationen
anzusehen. Sie verursachen keine
Beeintrachtigung der BewuBtseins-
lage. Natrium-Nitroprussid ist euch
dasjenige Praparat, das — euBer
Phentolamin — bei Phaochromozy-
tomkrisen oder bei der vermehrten
Katecholaminfreisetzung unter einer
Therapie mit MAO-Hemmern und
gleichzeitiger Tyraminzufuhr mit ver-
schiedenen Nahrungs- und Genu8-
mitteln wirkt. Als weiteres vasodila-
tierendes Pharmakon kann Dihydra-
lazin zur Anwendung kommen, das
bei Verabreichung in einerintravend-
sen Dauerinfusion eine gute Steuer-
barkeit aufweist. Reserpin zeigt einen
langsameren Wirkungseintritt sowie
eine Kumulation, wenn die Applika-
tionsintervalle unter drei Stunden
liegen. Da Reserpin zu Somnolenz
fihrt, ist es bei zerebrovaskuléren
Hochdruckkomplikationen ungeeig-
net. Die gleiche Einschrénkung gilt
fir Clonidin, das fjedoch einen ra-
schen Wirkungseintritt zeigt und so-
wohl intravends injiziert als auch in-
fundiert werden kann.

Therapeutische Empfehlungen:
1. Hypertensive Enzephalopathie

Diese ist gekennzeichnet durch Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Verwirrtheit,
Benommenheit, Sehstdrungen, Un-
ruhe und Krampfzustiande. Am Au-
genhintergrund findet sich ein Papil-
lenddem, Exsudate und Blutungen.
Neben der Oberwachung der Vital-
funktionen ist eine resche kontrol-
lierte Blutdrucksenkung mit Natrium-
Nitroprussid durchzufiihren. Eine Ver-
minderung der Hirndurchblutung ist
hierunter nicht zu befiirchten. Ver-
schlechtert sich dennoch die Situa-
tion des Patienten unter dieser Be-
handlung, so muB an der Diagnose
gezweifelt werden. Zusatzlich kann
Furosemid und bei Krampfanféllen
Antikonvulsivum injiziert werden.

2. Hirninfarkt

Hier steht die Beeinflussung des be-
gleitenden Hirnddems mit osmotisch
wirksamen Substanzen im Vorder-
grund. Zusétzlich wird niederosmo-
lares Dextran infundiert,umdieFlies-
eigenschaften des Blutes zu verbes-
sern. Flankiert wird die Behandlung
durch Besserung einer Herzinsuffi-
zienz, Beseitigung von Herzrhyth-
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musstorungen, einer antibiotischen
Therapie und Thromboseprophylaxe.

3. Zerebrale Massenblutung

Die Behandlung ahnelt der des Hirn-
infarktes; auch hier steht die Odem-
behandlung im Vordergrund. Bei be-
kannter Hypertonie ist eine vorsich-
tige Blutdrucksenkung erforderlich.
Unter Umstanden kann das Hama-
tom abgesaugt und dadurch die
Kompression der umgebenden Hirn-
areale beseitigt werden. Mit der chir-
urgischen Therapie wird man nach
einem Intervall von flinf bis sechs
Tagen beginnen kdnnen.

4. Phaochromozytomkrise

Diese ist erfolgreich mit Natrium-
Nitroprussid therapierbar; bei ein-
deutigen Hinweisen auf ein Phio-
chromozytom sollte aber der Einfach-
heit halber mit Regitin behandelt
werden, da hierbei die engmaschi-
gen UberwachungsmaBnahmen weg-
fallen. Wegen der hiufigen Herz-
rhythmusstdrungen ist zusatzlich zu
dem Alpha-Rezeptorenblocker die
Therapie mit einem Beta-Rezepto-
renblocker angezeigt.

5. Schwangerschaftstoxikose (EPH-
Gestose)

Diese entsteht meist in der ersten
Schwangerschaft und wird dann im
letzten Drittel manifest. Eine Hyper-
tonie muB nicht praexistent sein,
charakterisiert dann aber das Krank-
heitsbild mit zus&tzlicher Proteinurie
und peripheren Odemen. Am Beginn
der Entwicklung steht dann eine er-
hdhte Natriumretention mit Anstieg
des Plasmavolumens. Es empfiehlt
sich eine rechtzeitige Diuretikathera-
pie (auBer, wenn lediglich eine Be-
hinderung des vendsen Riickflusses
infolge Kompression der Vena cava
besteht). Das Vollbild der Eklampsie
wird wle eine hypertensive Krise jeg-
licher Genese behandelt: Diuretika-
gaben zur Aufrechterhaltung der Nie-
renfunktion, Blutdrucksenkung mit
Diazoxide, Reserpin oder Dihydraza-
lin, Elektrolytbilanzierung und Be-
handlung von Herzrhythmusstdrun-
gen, Es ist zu beachten, daB Diazoxi-
de eine Wehenhemmung bewirken
kann. Im Gegensatz zur EPH-Gestose
entwickelt sich die Pfropfgestose auf
dem Boden einer prdexistenten
schweren priméren oder renalen Hy-
pertonie.

6. Dissozilertes Aortenaneurysma

Neben einer chirurgischen Therapie
kann auch eine effektive Blutdruck-
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senkung zu beachtlichen Therapie-
erfolgen fiihren. Hierbei werden Re-
serpinpraparate i. m. oder Ganglien-
blocker I. v. appliziert und zur Minde-

rung der Kontraktilitit und des
Schlagvolumens zuséatzlich ein Beta-
Rezeptorenblocker oral verabreicht
(wenn der Patient nicht operiert wird).
Der systolische Blutdruck sollte auf
einen Bereich zwischen 100 und 120
mm gesenkt werden! Wegen der Be-
einflussung des Schlagvolumens und
der Kontraktilitat des Herzens ist die
Gabe von Dihydralazin und Diazoxide
bei der Therapie des Aneurysma
dissecans kontraindiziert.

7. Postoperative Blutdrucksteigerun-
gen

Besonders nach Eingriffen am offe-
nen Herzen und an den Karotiden
treten unmittelbar postoperativ mehr
oder weniger ausgepragte Blutdruck-
anstlege auf, die eine Insuffizienz
der GefdBndhte bewirken konnen.
Auch in diesen Fallen ist melst eine
parenterale blutdrucksenkende The-
rapie mit Natrium-Nitroprussid, Re-
serpin oder Clonidin erforderlich.
Eine zu starke Blutdrucksenkung ist
zur Vermeidung einer Thrombose-
entwicklung zu vermeiden.

8. Maligne Hypertonie

Diese stellt fir den Internisten eine
therapeutische Crux dar, da nicht nur
erhebliche (insbesondere diastoli-
sche) Blutdruckerhdhungen, sondern
gleichzeitig Veranderungen an ver-
schiedenen Organen (Augenhinter-
grund mit Blutungen, Exsudaten und
Papillenddem, kardiale, zerebrale,
renale Funktionsstrungen) beste-
hen. Eine Blutdrucksenkung — mog-
lichst unter stationaren Bedingungen
— hat gegeniiber eingreifenden dia-
gnostischen MaBnahmen Vorrang.
Binnen 24 Stunden sollten Werte
unter 160/110 erreicht werden. In der
Mehrzahl der Falle wird hierzu eine
parenterale Therapie erforderlich
sein, spéter wird auf orale Medika-
mente, wie Beta-Rezeptorenblocker,
Alpha-Methyl-Dopa oder Clonidin
lbergegangen werden.

Professor Dr. A. Helber, Kéin:

Diagnose und Theraple von Notfall-
situationen bei Niereninsutfizienz

Bei chronisch und terminalen nie-
reninsuffizienten Patienten konnte
in den letzten 15 Jahren durch diste-
tische Fortschritte mit elweiBredu-

zierten Kostformen, bessere medi-
kamentose Behandlung von Stdrun-
gen des Flissigkeit- und Elektro-
lythaushaltes, insbesondere aber
durch die Dialysebehandlung eine
erfreuliche Steigerung der Lebens-
erwartung erreicht werden. Hierdurch
ist aber auch die Zahl der akut auf-
tretenden Notfallsituationen durch
neue Komplikationsmdglichkeiten
gestiegen. Diese kommen zustande
entweder durch eingeschrinkte Aus-
scheidungsfunktionen koérpereige-
ner oder kdrperfremder Substanzen
(Medikamente), durch eine gestorte
Blutdruckregulation (hypertensive
Enzephalopathie oder hypertensive
Notfalle) und durch Dialysekompli-
kationen, wie technische Fehler,
Shunt-Infektionen und Probleme von
seiten des Patienten.

Bei den Notfalisituationen durch
AusscheidungsstGrungen korperei-
gener Substanzen (Wasser, Kalium,
saure Valenzen und harnpflichtige
stickstoffhaltige Substanzen} sind
die Uberwésserungssyndrome, die
Hyperkalidmie, die renale metabo-
lische Azidose und schlieBlich die
urdmische Intoxikation zu nennen.
Die Oberwasserung und Hyperkali-
amie ist etwa in 60 Prozent der Fille
die Ursache des todlichen Kreislauf-
versagens bei Dialyse-Patienten,
aber auch bei noch nicht dialysierten
praterminal niereninsuffizienten Pa-
tienten. Das Lungenddem und das
Hirnddem pragt neben einer rapiden
Gewichtszunahme das Krankheits-
bild. Die Diagnose kann verschleiert
werden beim Bestehen einer fluid-
lung, bei der die Alveolen fliissig-
keitsfret bleiben und das typische
Rasselgerausch fehlt. Klarend wirkt
eine Lungenibersichtsaufnahme mit
zentralen, schmetterlingsférmig um
den Lungenhilus angeordneten,
nach peripher abnehmenden Stau-
ungszeichen bei gleichzeitiger Herz-
dilatation. Therapeutisch ist der
raschest mogliche Flissigkeitsent-
zug entscheidend. Bei geniigender
Ausscheidungsfunktion kann die In-
fuslon hoher Furosemiddosen eine
rasche Besserung bringen. Genera-
lisierte Krampfanfalle lassen sich
durch Valium i. v. kupieren. Bei fort-
geschrittener Niereninsutfizienz wird
die Dialyse unumganglich,

Eine gefahrliche Notfallsituationkann
bei Niereninsuffizienten durch die
Hyperkalidmie entstehen. Diese ent-
wickelt sich beim Niereninsuffizien-
ten haufig durch Aufnahme kallum-
reicher Nahrungsmittel {(Obst und
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Obstséfte, Trockenobst und Hiilsen-
friichte). Auch eine eventuelle Gabe
von kaliumsparenden Saluretika
sollte bedacht werden. In Abhdngig-
keit vom Schweregrad der Hyper-
kalidmie finden sich typische EKG-
Verdnderungen mit T-Welten-Uber-
héhungen, QRS-Verbreiterungen bis
zum Schenkelblock und PQ-Uberlei-
tungsstdrungen bis zum totalen AV-
Block. Die Therapie besteht in einer
sofortigen intravendsen Natrium-Bi-
karbonatgabe oder Infusion von Glu-
cose-Insulin {2 g Glucose/E Altinsu-
lin). Hierdurch wird eine Senkung
des Serum-Kalium-Spiegels durch
intrazellularen Abtransport des Ka-
liums erreicht. Gleichzeitig missen
kausale TherapiemaBnahmen zur
Verringerung des Korperkaliumpools
anlaufen (Furosemidgaben oder Diu-
rese). Ferner kann mit Austauscher-
harzen {Resonium A) Kalium gegen
Natrium ausgetauscht werden. Da
hierdurch bei primir bereits lber-
wasserten Patienten eine zusétzliche
natriumbedingte Wasserretention
entsteht, sollte in solchen Féllen
Resonium A durch Calcium-Serdolit
ersetzt werden.

Folge gesteigerter Bikarbonatver-
iuste ist bei der Niereninsuffizienz
die renatle metabolische Azidose mit
vertiefter Kussmaulscher Atmung,
Neigung zur Hyperkalidmie, Kreis-
taufdysregulation und Blutdruckab-
fall. Zur Behandlung stehen Natrium-
Bikarbonatinfusionen und bei nicht
zumutbarer Fliissigkeitsbelastung
die Dialysetherapie zur Verfligung.
Bei nur méBiggradiger chronischer
renaler metabolischer Azidose (die
die Andmieneigung und renale
Osteopathie begilnstigt) hat sich die
Einnahme von Acetolyt-Granulat be-
wahrt. Dadurch wird auch die Nei-
gung zur Hypokalzémie giinstig be-
einfluBt.

Das Vergiftungsbild der Uramie wird
durch finf Symptomengruppen cha-
rakterisiert, die in unterschiedlicher
Schwere auftreten kdnnen:

— Azidosezeichen

— Gastrointestinale Symptome (Er-
brechen, Nausea, Diarrhden)

— Neurologische und neuromusku-
ldre Symptome (Zuckungen und
Krdmpfe)

— Kardiopulmonale Symptome {Peri-
karditis, Pleuritis, fluid-lung)

— Hautsymptome mit starkem Juck-
reiz
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Bei den Notfalisituationen durch
Ausscheidungsstérungen von Medi-
kamenten ist die Uberdigitalisierung
von besonderer praktischer Bedeu-
tung. Hierdurch kann es zu lebens-
bedrohtichen Rhythmusstérungen
bis hin zum totalen AV-Block kom-
men. Aufgrund der unterschiedli-
chen renalen Elimination der Digi-
talispréparate gelten fir die Digi-
talisierung der niereninsuffizienten
Patienten folgende Empfehlungen:
Auf Strophanthingaben sollte ganz
verzichtet werden. Am einfachsten
ist die Behandlung mit Digitoxin, das
weitgehend hepatisch bzw. gastro-
intestinal eliminiert wird. Demge-
geniiber werden Digoxinpriparate
weitgehend renal eliminiert und nel-
gen bei starkerer Niereninsuftizienz
zur Kumulation. Eingeschrénkt ist
bei zunehmender Niereninsuffizienz
auch die Ausscheidung der oralen
Antidiabetika {Neigung zu Hypo-
glykamien). Dies gilt insbesondere
auch fiir das Glibenclamid {Euglu-
con). Auf die speziellen Probleme
bei der Dialysebehandlung und die
sich daraus eventuell entwickelnden
Notfallsituationen soll hier nicht
niher eingegangen werden.

Proiessor Dr. H. P. Schuster, Mainz:

Akute exogene Intoxlkationen und
ihre Inltialtheraple (n der Praxis

Die Gesamtzahl akuter Vergiftungs-
falle in der Bundesrepublik Deutsch-
land ist nicht ausreichend bekannt;
sie wird mit 150 000 bis 200 000 pro
Jahr geschétzt. Ber vergiftete Patient
ist bis zum definitiven AusschluB
einer Vitalbedrohung stets als Not-
fall zu behandeln. Die Basis der So-
fortmaBnahmen bilden daher die Me-
thoden zur Erkennung und Behand-
lung lebensbedrohlicher Vitalfunk-
tionsstérungen ebenso wie bel Not-
fallen anderer Atiologie. Nachfolgend
sollen fediglich die bereits auBerkli-
nisch méglichen speziellen Sofort-
maBnahmen zur Erkennung und Be-
handlung einer Vergiftung bespro-
chen werden.

Die Sofortdiagnostik der Vergiftun-
gen beruht auf vier Schritten: Der In-
spektion der Umgebung, der Belra-
gung, dem klinischen Befund sowie
der Anfrage in telefonischen Giftin-
formationszentralen.

In elner Vielzahl von Féllen &8t sich
aufgrund aufgefundener leerer Ta-
blettenrdhrchen, Flaschen mit su-
spektem Inhaltund anderen Aufféllig-
keiten eine erste Verdachtsdiagnose
stellen. Die Befragung konzentriert
sich auf die sechs ,W": Wer? Was?
Wann? Wie? Wieviel? Warum? Ist
der Patient bewuBtlos, so sind diese
Fragen an Personen der Umgebung
des Kranken zu stellen. Das klinische
Bild muB sich in Anbetracht der Viel-
zahl méglicher Vergiftungserschei-
nungen auf die Kenntnis weniger,
bei Vergiftungen haufiger und typi-
scher Symptome stiitzen. Hierzu ge-
héren Storungen des zentralen Ner-
vensystems, gastrointestinale Stérun-
gen, charakteristische Hautverande-
rungen, Herzrhythmusstdrungen und
Zeichen einer Nieren- oder Leber-
zellschadigung.

Als spezielle ErstmaBnahmen zur Ent-
giftung, die liber die BasismaBnah-
men der Beseitigung oder Verhlitung
von Vitalfunktionsstérungen hinaus-
gehen, sind MaBnahmen der Dekon-
tamination und Neutralisation sowie
die Méglichkeit einer Antidotgabe zu
erwégen.

Bei inhatativen Vergiftungen ist das
Retten des Patienten (Verbringen
aus der giftigen Atmosphére) selbst-
verstandlich vorrangig. Bei Reizga-
sen Ist zusétzlich die Applikation von
Steroiden mit Hilfe von Dosler-Aero-
solen wirkungsvoll. Bei Verdacht auf
transkutane Einwirkung einer Noxe
ist die Entfernung kontaminierender
Kleidungsstiicke sowie eine mog-
lichst ausgiebige Hautreinigung zu
fordern. Bei peroralen Vergiftungen
kommt dem Induzierten Erbrechen
zur Entleerung des Magens gine be-
sondere praktische Bedeutung zu.
Hierzu sind folgende Vorbedingun-
gen zu beachten:

30. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1979
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POLYTAR FLSSIG

das antiseptische Teerpriparat zur Behandlung der
Seborrhoea oleosa, Seborrhoea sicca, als unter-
stitzende Behandlung der Psoriasis der Kopfhaut,
fettiger und juckender Kopfhaut sowie bei
Schuppenbildung.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Pix Juniperi DAB 6-
0.3000 g - Pix liquida DAB 6-0,3000 g Liquor Carhonis deter-
gens DAB 6-0,0739 g - ErdnuBdl DAB 7-0,2400 g - in synthe-
tischen Reinigungsmittein als Grundlage.

Handelsformen: Flasche mit 65 ml: 6,81 DM - Flasche mit

150 mi. 10,74 DM - Ftasche mit 350 mi: 17,96 DM.
Apothekenpflichtig. Reg.-Nr 43770.

STIEFEL STIEFFL
LABORATORIUM GMBH

olviar

EMOLLIENS

Verordnen Sie

POLYTAR EMOLLIENS

Medizinisches Teerbad zur Behandlung von Psoriasis,
insbesondere bei nachfolgender UV-Bestrahlung
(Goeckermann-Methode), Ekzemen (insbesondere Neu-

rodermitis constitutionalis, allergisches Kontaktekzem,
seborrhoisches Ekzem), analem Symptomenkomplex,
Lichen ruber, Lichen sclerosus et atrophicus, Arznei-

mittelexanthemen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Pix Juniperi DAB 6-
7.50 g - Pix liquida DAB 6-7,50 g - Liquor Carbonis
detergens DAB 6-1,84 g - ErdnuBoi DAB 7-
7,00 g - Paraffinum perliquidum DAB 7 -
35004g.

Handelsformen: Flasche mit
250 ml: 16,34 DM - Fla-
sche mit 1000 mi:
AR 50 DM Ann-

Coupon:
Wenn lhnen
unser Steinmann-
chen gefilit, schenken
wir s lhnen zusammen mit
weiteren Informationen tiber Poly-
tar Bitte kleben Sie diesen Coupon auf
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Der Patient muB ansprechbar sein
{Gefahr der Aspiration). Bei bewuft-
seinseingeschrankten Patienten ist
die Magenspiilung erforderlich. Es
darf sich nicht um die Einnahme
atzender Substanzen handeln (Scha-
digung der Pharynx-und Osophagus-
schleimhaut durch Regurgitation).
Alternative: Neutralisation. Es darf
sich nicht um die Einnahme schaum-
bildender Substanzen handein (Ge-
fahr schwerer respiratorischer Std-
rungen). Alternative: Gabe von Ent-
schaumern. Es darf sich nicht um die
Ingestion von organischen Lésungs-
mitteln oder Mineraldlprodukten han-
deln (Gefahr schwerer Lungenscha-
den bei Aspiration). Alternative: Orale
Gabe von Paraffindl (3 mi/kg).

Bleibt nach Gabe von ein bis zwei
Gidsern hypertoner Kochsalzidsung
das Erbrechen aus, so kann nach
zehn Minuten ein welteres Glas ge-
geben werden. Kommt es lediglich zu
kraftigem Wiirgen, kann durch Trin-
ken von reichlich Fliissigkeit ein pro-
duktives Erbrechen mit dem ge-
wiinschten Entleerungseffekt herbei-
gefiihrt werden. Salzwesser, Erbre-
chen und Apomorphingaben sind bei
Sduglingen und Kleinkindern unter-
sagt. Bel Apomorphin kénnen atem-
und kreislaufdepressorische Wirkun-
gen eintreten.

Spezifische, bereits auBerklinisch
durch den erstbehandelnden Arzt an-
wendbare Antidota gibt es nur we-
nige. Darunter ist die Gabe von Atro-
pin und Obidoxim bei akuter schwe-
rer Alkylphosphetvergiftung sicher
die praktisch haufigste Situation. Bei
Methanolvergiftungen soll schon im
Falle des Vergiftungsverdachtes
Athanoi als Antidot zugefihrt wer-
den.

Bei Vergiftungsverdacht soll sich der
erstbehandelnde Arzt die Beantwor-
tung nachfolgender Fragen zu eigen
machen:

— Liegen Vitalfunktionsstérungen
vor?

— Liegt eine Vergiftung vor?

— Welche Mbglichkeiten der Entgif-
tung bestehen?

— Wie sind Schweregrad und Be-
drohlichkeit der Vergiftung?

— Ist eine Klinikelnweisung — und
wenn ja, mit welchem Transport-
system — indiziert?

Referent:

Dr. med. A, Paetzke, Behringersdorfer
StraBe 5e, 8501 Schwaig
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Der Arzt im Notfalleinsatz *

vonW. WelBauer

{Fortsetzung)

3. Die Rechtsbeziehungen des Arztes
zur Kassenérztlichen Vereinigung,
zu den betelligten Rechtstrdgern und
zum Patienten

Fir diese Rechtsbeziehungen gibt es
— wie bereits in 2.2.4 erwahnt — zwel
rechtlich relativ einfache ,typen-
reine” Grundsituationen und eine
Reihe von Organisationsmodellen,
die unter arbeits-, versicherungs-
und haftpflichtrechtlichen Aspekten
naherer Analyse bedirfen,

3.1 Der Kessenarzt im kassendrzi-
lichen Notfalldienst

Der Kassenarzt, der am Notfall-
dienst der Kassenérztlichen Vereini-
gung teilnimmt, ist und bleibt Frei-
beruflicher, der seine eigenen Lei-
stungen auf eigene Rechnung und
auf eigenes Risiko erbringt. Er tritt
in kein Arbeitsverhaltnis zur Kassen-
drztlichen Vereinigung. Diese erfiillt
zwar mit der Organisation des Not-
falldienstes ihren Sicherstellungsauf-
trag, sie tut dies aber mit den glei-
chen Mittein und Methoden, die auch
sonst fir die kassenarztliche Ver-
sorgung geiten. Folgerichtig &ndert
sich fiir den Notfalldienst auch nichts
an dem vertrags-, versicherungs- und
haftpflichtrechtlichen Status des Kas-
senarztes als Freiberufler. Er ist
Partner des Notfallpatienten fir den
Behandlungsvertrag und haftet ihm
zivilrechtlich fiir Behandlungstfehler
aus Vertrag oder Geschaftsfilhrung
ohne Auftrag (sowie aus unerlaubter
Handlung) und muB sich selbst ge-
gen die Haftpflichtanspriiche ver-
sichern.

An dieser Grundsituation verandert
sich nichts, wenn die Kassendarztliche
Vereinigung auch den Notarztdienst
nach dem fur den Notfalldienst gel-
tenden System als Teil des Sicher-

*) Nach einem Refere! vor Rot-Kreuz-Arzten In

Endorf — Leitung: Cheferzt Dr. Zistl

stellungsauftrages selbst organisiert.
Dies schlieft selbstverstandlich nicht
aus, daB sie fir diesen Einsatz im
Einvernehmen mit den Kassen spe-
zielle Honorare und Bereitschafts-
verglitungen vorsient oder daB Dritte
(die Hilfsorganisationen) die Arzte
gegen Unfall oder Haftpflicht ver-
sichern.

3.2 Organisation des Notarztdien-
stes durch Krankenhéduser

Wie bereits néher ausgefihrt, sind
die Krankenhéuser nicht etwa origi-
nare Trager des Notarztdienstes.
Wenn sie seine Organisation und
Durchfihrung (bernehmen, so tun
sie dies freiwillig. Je nach Art der
Durchfiihrung bediirfen sie selbst
oder die am Notarztdienst teilneh-
menden Krankenhausédrzte der Er-
méachtigung durch die Kassenérzt-
liche Vereinigung.

3.2.1 Der Einsatz der Krankenhaus-
drzte im Rahmen ihrer Dienstauf-
gaben

Wird der Krankenhaustrager von der
Kassenarztlichen Vereinigung er-
méchtigt, den Notarztdienst mit sei-
nen angesteliten oder beamteten
Arzten durchzufiihren und werden
diese dabel im Rahmen ihrer durch
Gehalt und Uberstundenvergi-
tung abgegoltenen (hauptamtlichen)
Dienstaufgaben tétig, so ergibt sich
for sie insoweit keine Statusénde-
rung. Sie sind auch bei der Erfillung
dieser Aufgabe Arbeitnehmer des
Krankenhaustragers mit den daflr
vorgesehenen sozialen Sicherheiten,
also z. B. dem Unfallversicherungs-
schutz fiir den angesteliten Arzt
durch die Berufsgenossenschaften.
Partner des Unfaltpatienten fiir den
Behandlungsvertrag ist der Kranken-
haustrager. Er allein haftet aus Ver-
trag fiir ein Verschulden seiner als
Erflillungsgehilfen tatigen Arzte (§§
276, 278 BGB). Die Arzte selbst haf-

Bayerisches Arzteblatt 12/79



ten freilich neben dem Krankenhaus-
trdger unter dem Gesichtspunkt der
unerlaubten Handlung. J

Honoriert wird diese ambulante Lei-
stung des Krankenhauses durch die
Kassenarztliche Vereinigung auf der
Grundlage der Ermachtigung. Inha-
ber dieses Vergiitungsanspruchs ge-
gen die Kassenarztliche Vereinigung
ist der erméchtigte Krankenhaustra-
ger.

Wegen der Frage, ob und inwieweit
der Krankenhaustrager seinen ange-
stellten und beamteten Arzten die
Mitwirkung am Notarzteinsatz kraft
seines Direktionsrechts als Dienst-
aufgabe zuweisen kann, vgl. Opder-
becke/WeiBauer, Anasth. Informatio-
nen 1875, 158, Rieger, Dtsch. Med.
Wochenschrift 1974, 2535 und 1975,
1409 und Andreas/Slegmund-Schult-
ze, Krankenhausarzt 52, 265—267
(1979). Die nahere Regelung wird
der BAT aufgrund der Vereinbarun-
gen der Sozialpartner treffen.

3.2.2 Rechtlich schwieriger ist die Be-
urteilung, wenn der Krankenhaustra-
ger seine Arzte zwar verpflichtet, an
dem von ibhm organisierten und
durchgefiihrten Notarztdienst teilzu-
nehmen, ihnen aber das Liquida-
tionsrecht fiir ihre dabei erbrachten
Leistungen einrdumt. Die Rechtslage
ist hier, soweit es um Privatpatienten
geht, vergleichbar mit der des leiten-
den-Krankenhausarztes, dem — wie
heute iiblich — die Behandlung aller
stationaren Patienten zur Dienstaui-
gebe gemacht, jedoch das Liquida-
tionsrecht fiir dle Patienten einge-
raumt wird, die die gesondert be-
rechenbare arztliche Behandlung
wéhlen.

Im Verhaltnis zu den Kassenpatien-
ten setzt diese Losung dle Erméchti-
gung des einzelnen Krankenhaus-
arztes durch die Kassendrztiiche Ver-
einigung voraus, weil erst dadurch
ein unmittelbarer Vergitungsan-
spruch gegenlber der Kassendrzi-
lichen Vereinigung begriindet wird.

Partner des Behandlungsvertrags
lber die ambulante notfallmedizini-
sche Versorgung ist bei dieser L&-
sung der Notarzt und nicht der Kran-
kenhaustrager. Fir die Unfallversi-
cherung wird jedoch darauf abzu-
stellen sein, daB er seine Leistungen
im Rahmen seiner (nebenamtlichen)
Dienstaufgaben erbringt, also inso-
weit als Arbeitnehmer zu geiten hat.
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3.2.3 Organisiert der Krankenhaus-
trdger den Notarztdienst nicht selbst,
sondern erteilt er seinen Arzten le-
diglich eine Nebentatigkeitsgeneh-
migung, so werden diese dabei au-
Berhalbdes Arbeitsverhiltnisses zum
Krankenhaustrager und ohne dessen
sozialen Schutz tatig. Sie sind dann
in der Situation des Freiberuflers
{wie die Kassenarzte beim Notfall-
dienst der Kassenérztlichen Vereini-

gung}.

Rechtsgrundlage ihrer Tatigkeit ist
die Einzelerméchtigung der Kassen-
arztlichen Vereinigung, bei der sie
ihre Lelstungen abrechnen.

Der Krankenhausarzt, der als Frei-
berufler am Notarztdienst mitwirkt,
muB fir diese Situation sowohl hin-
sichtlich der Unfall- als auch der
Haftpflichtversicherung eine eigene
Vorsorge treffen, soweit er nicht
— wle dies In Bayern offenbar ge-
schieht — durch die Trager des Ret-
tungsdienstes oder die Hilfsorgani-
sationen versichert wird.

3.3 Organisation des Notarztdien-
stes durch andere Rechistrager

In Betracht kommt auch, daB Ret-
tungszweckverbénde oder Hilfsorga-
nisationen im Einvernehmen mit der
Kassenérztlichen Vereinigung und
auf der Basis der von ihr erteilten
Ermachtigungen den Notarztdienst
organisieren.

3.3.1 Dabei liegt es nahe, daB die
Kassendrztliche Vereinigung die ein-
zelnen Arzte, soweit sie keine Kas-
sendrzte sind, zur Mitwirkung er-
méchtigt und sie dabei zugleich ver-
pflichtet, nach MaBgabe des vom
Rettungszweckverband’™ oder der
Hiltsorganisation erstellten Einsatz-
planes am Notarztdienst teilzuneh-
men.

Die Vereinbarungen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung mit den Rechts-
tragern, die es iibernehmen, den Not-
arztdienst zu organisieren, kann sich
bei dieser Gestaltung auf organisa-
torische Absprachen beschrinken,
weil der ermachtigte Arzt seine Lel-
stungen unmittelbar bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung abrechnet.

3.3.2 Eine Ermachtigung dieser
Rechtstrager, den Notarztdienst nicht
nur zu organisieren, sondern jhn
auch (als Institutsieistung) selbst
durchzufilhren, wird nur ausnahms-
weise in Betracht kommen. Sie setzt
voraus, daB eine ausreichende Zahl

von Arzten sich in Dienstvertrdgen
gegeniiber diesen Rechtstragern ver-
pflichtet, in ihrem Auftrag und als
deren Erflillungsgehilfen an der not-
arztlichen Versorgung mitzuwirken.
In der Vereinbarung zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung und
dem Versicherungstrager sollten bei
dieser LOosung u. a. die Anforderun-
gen an die Qualifikation und als Ver-
trag zugunsten Dritter die Vergiitung
und die Versicherung der Notirzte
gegen Haftpflicht und Unfall geregelt
werden.

3.40rganisation des Einsatzes durch
die Notérzte

Wihrend die in 3.3 skizzierte Losung
offenbar in der Praxis bisher noch
kaum realisiert worden ist, wird ein
betrachtlicher Teil der Einsatze von
niedergelassenen Arzten und von
nebenberuflich tatigen Krankenhaus-
drzten wahrgenommen, die sich aus
eigener initiative und rechtlich unab-
héngig von elnem der vorstehend
erwédhnten Rechtstrager zu einem
organisierten Notarztdienst zusam-
menschlieBen. Ahnlich wie beim
kassenarztlich organisierten Dienst
wird der einzelne Arzt hier freiberuf-
lich tatig. Er wird Vertragspartner
des (ansprechbaren) Patienten und
liquidiert sein Honorar, wenn es sich
um einen Kassenpatienten handelt,
bei der Kessenarztlichen Vereini-
gung. Fir die Unfall- und Haftpflicht-
versicherung miissen die betelligten
Arzte selbst sorgen, soweit sie nicht
— wie dies zur Zeit offenbar ge-
schieht — vom Bayerischen Roten
Kreuz versichert werden.

Die Probleme, die sich bei dieser
Lésung ergeben, liegen im Organi-
satorischen: Zwar bedarf jeder Nicht-
kassenarzt der Ermachtigung durch
die Kassenarztliche Vereinigung, die
ibm mit der MaBgabe erteilt werden
kann, daB er verpflichtet ist, an dem
von der Gruppe organisierten Dienst
im Rahmen des Einsatzplanes teil-
zunehmen. Ob eine solche Verpflich-
tung von der Kassenarztlichen Ver-
einigung auch den Kassenarzten auf-
erlegt werden kann, die freiwillig an
einem solchen von der Gruppe selbst
organisierten Dienst teilnehmen, er-
scheint jedoch fragtich.

Die — oftenbar weitgehend form-
losen — Absprachen der beteiligten
Arzte begriinden rechtlich kaum fa8-
bare interne Einsatz- und Weisungs-
rechte, auch wenn die Kollegen einen
Arzt als Leiter des Notarztdienstes
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oder als federfiihrend anerkennen;
es fehlt eine Instanz zur Priifung der
fachlichen Qualifikation der beteilig-
ten Arzte und die Moglichkeit, eine
gezielte Aus- und Fortblldung In
der Notfallmedizin zu organisieren.
SchlieBlich wird es einem losen Zu-
sammenschluB von Arzten schwer
fallen, als Partner fiir Verhandlungen
mit den em Rettungswesen betellig-
ten Rechtstrdgern aufzutreten, um
dauerhefte Vereinbarungen dber die
Ausstattung des Notarztdienstes und
seine Kooperation mit den Hilfsorga-
nisationen zu schlieBen.

Um diesem Losungsmodell eine
festere Struktur zu geben, kdnnte es
sich empfehlen, euf Landesebene
einen eingetragenen Verein mit re-
gionalen Gliederungen zu bilden,
der als Trager des Noterztdienstes
fungiert ungd in seiner Setzung die
Mitwirkungsrechte und -pflichten sei-
ner Mitglieder regelt. Die einfachere
Lésung ist im Vergleich dazu jedoch
die Organisation und Durchfiihrung
des Notarztdienstes durch die Kas-
senérztliche Vereinigung.

Zusammenfassend 4Bt sich feststel-
len;

Die notéarztliche Versorgung der Kas-
senpatienten ist Tell des Sicherstel-
lungseuftrags und damit originére
Aufgabe der Kessendrztlichen Ver-
einigung. Es Ist primdr ihre Sache,
den Notarztdienst zu organisieren
und mit Kassenarzten durchzufiihren.
Nichtkassenérzte kénnen am Not-
arztdienst nur aufgrund wvon Er-
méchtigungen der Kessenérztlichen
Vereinigung teilnehmen.

Die Kassendrztliche Vereinigung
kann anderen Rechtstrdgern (Kran-
kenhaustrdgern, Zweckverbédnden,
Hilfsorganisetionen) mit deren Ein-
versténdnis die Organisation des
Notarztdienstes lbertragen und die
erméchtigten Arzte verpflichten, an
dem Dienst nach MaBgabe der Ein-
satzpldne teilzunehmen. Sie kann
aber auch diese Rechtstrdger er-
machtigen, den Notarztdienst im ei-
genen Namen durchzufiihren. Abzu-
rechnen sind auch bei dieser Ldsung
die Notfalleistungen bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

(SchluB tolgt)

Anschritt das Verfassars:

Ministerialdirigent Dr. mad. h. ¢ W.
WaiBauver, Eckarstrafa 34, 8050 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Arzte helfen Arzten

Welhnechtsaufrui der #rztlichen, zahn- und tlerdrzilichen Organisetionen

Sehr verehrta Frau Kollegin! Sehr geehrtar Herr Kollegal

Woer von uns aus seinen Kindheitstagan noch dia Erinnarung an die Welhnachtsferien
im Elternhaus bawahrt hat, der weiB, welche Kostbarkeit In alnem Menschenleben dies
pedeutet: Waihnachten im Elternhaus. Dia Schitzlinge dar Stittung ,Arzta helfen
Arzten® feiarn auch Weihnachten, der Gro8tail von ihnen ohna Eltarnhaus. Das Leben
voller Sorgen wahrand des ganzen Jahres hort fir sle auch an Waihnachten nicht
auf. Aber diesa Sorgan halten sich in Grenzen, solanga sia in der gro8en Familie der
Hallbarufa geborgen sind. Wir kénnan lhnen mit unseren Spenden das Eltarnhaus
nicht ersetzan, aber doch dla Berufsausblldung erméglichen, die ihnen durch ihra
Eltern auch gagaben worden wara, wenn ihnen das Schicksal dies gestattat hatte.

Nun ruft uns das Welhnachtsfest wie jedes Jahr dazu euf, das Geschenk, das dieses
Fest in seinam Inhalt fir uns bringt, anderen Menschen weiterzugeben: Hoffnung, Zu-
versicht, Geborgenheit. Unsere Kollegenkinder brauchen unsera Hilfe. Wir bitten fir
sle um 1hre Hilfa. Die dankbara Erinnerung daran, daB Sie uns seit Gber 20 Jahren
diese Hilfe ermglichen, gibt uns dia GewiBheit, dad Sie auch in diesem Jahr unseren
Schitzlingen mit Ihrar Weihnachtsspende helfan werden.

Mit freundlichen kollegialen Grii8en

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berufsverbandes der
Praktischen Arzte und Arzia fir Alige-
mainmedizin Deutschlands (BPA) a. V.

Dr. Vilmar
Prasident der Bundasérztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Muschallik
1. Vorsitzendar dar Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Schallar

Prasidant dar Gemeinschaft facharzt-
licher Berufsvarbénde (GFB)

Dr. Bourmer

Vorsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzta Deutschlands e. V.

Profassor Dr. Dr. Hoftmann

Prasident des Verbendes dar leitenden
Krankenhausdrza Deutschlands a. V.

Dr. Hoppe

2. Vorsitzender des Marburger Bundes ~—
Verband der angastellten und beamtatan
Arzte Deutschiands e. V., Bundesverband

Medizinaldirektor Dr. Schmidt
Vorsitzender des Bundesverbandas dar
Arzta des Uffentlichen Gesundhaits-

dienstes a. V.
Dr. Roos

Bundesvorsitzender das Verbandes der
nledergelassenen Arzta Deutschlands
{(NAV) e. V.

Dr. Eggers
Prasident des Bundesverbandes dar
Deutschen Zahnarzta e. V.

Zahnarzt Schad
Bundesvorsitzendar des Freian Ver-

Frau Dr. Heuser-Schreiber
Prasidentin das Dautschen Arztinnen-

bundes e.V. bandes Deutscher Zahndérzta e. V.
Dr. Walther Dr. Rupprecht

1. Bundesvorsitzender des Deutschen Prasident der Deutschen Tlararzia-
Kassenarztverbandes schaft e. V.

Flir thra Oberwalsung stehen Ihnen folgenda Konten der Stiftung zur Verfilgung:
Dresdner Bank Stuttgart Nr. 1 222 387 00, Deutscha Apotheker- und Arztabank Stutt-

gart Nr. 00919 190, Landesgirokassa Stuttgart Nr. 1268 267, Postscheckkonto Stutt-
gart Nr, 41533-701.
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Uastrozepin-neport

Baden/Schweiz,

9.-11. November 1978,
13t European
Postgraduate Course
on Endoskopy of the
Stomach

Vortrag von E. Schmid*
Goppingen, tber die Wir-
kung von Gastrozepin
beim Ulcus ventriculi,
beurteilt aufgrund einer
endoskopisch kontrollier-

Dabei wurden 13 Patien-
ten mit Placebo und 15
Patienten mit Gastrozepin,
2 x 1 Tablette in randomi-
sierter Reihenfolge

21 Tage lang behandelt.

ten Doppelblindstudie.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen:

Signifikant bessere Heilungsrate in der Gastrozepin-Gruppe.

Ptacebo
12
Gastrozepin
7

Die Verkleinerung der Ulcusfliche ist durch den Median des Ulcusdurchmessers in % zum Aus-
gangswert ausgedrlckt. Die Ulcusflache ist schon nach 10 Tagen signifikant kleiner unter Gastrozepin,
nach 21 Tagen ist der Unterschied noch gréRer.

p<0.01

8 geheilt

50 % 100 %
Placebo
Gastrozepin Tag 0
Placebo ] Tagiop <001
Gastrozepin
Placebo - R ] Tag 21 p < 0.001
Gastrozepin

Die Untersuchungen zeigen bei stationiren Patienten mit Ulcus ventriculi und mit endoskopisch
gesicherten Beurteilungskriterien eine sicher schnellere Heilung durch Gastrozepin. Nebenwirkungen,
insbesondere anticholinerger Art, wurden nicht beobachtet.

Magentherapie mit Gastrozepin.

Einfach und wirkungsvoll, keine Kontraindikationen bekannt. Bei nur
2maliger Dosierung. Bei Gastritis, Reizmagen und Ulcus pepticum.
Intravends fir die schnelle Initialbehandlung des Ulcus und firr die

Intensivtherapie.
= ®

Zusammenestzung: 1 Tablette enthalt Pirenzepin-dihydrochiorid = 5.‘11-D|hvdro-1I-f(4mezhyl-pnperazm-‘l-y!)-acety{]-GH-pvndo-(Z.B-b][1.4]benzod|azep|n-G-On-duhydrochlor:‘d

25 mg Anwendungsgebileta: Akute und chronische Formen von Uicus ventricull und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen. Gastrius, medikamentds bedingte Magenbeschwer-
den. 3"«“:.59«: In Tierversuchen wurde festgestellt, daB Gestrozepin auch bei hoher Dosierung keine teralogenen Eigenschatien Desitrt. Trotzdem wird, wie bei allen neuen
Arzneimittein, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschatismonate abgeraten. Nebenwirkungen: Gelegentich kann die Therapie mit Gastrozepin eine Appetitanre-
gung bewarken. Eine in selenen Fallen auftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Beweis dafar zu werten, da Magen- und Darmmotilitét nicht gestort werden.
Dosierungsanisitung, Art der Anwendung: Soweit nicht anders verordnet. sind zu Baginn der Therapie einmalig 2 Tablettean, dann jeweils morgens und abends 1 Tablette einzuneh-
tmen. Nach Eintritt der Beschwerdefrarheit. die mit Gastrozepin in der Regel schon nach wenigen Tagen arreicht wird, soll bis rur viligen Ausheilung noch 2-3 Wochen (}e 1 Tablette
morgens und abends) weiterbehandel werden. Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahlzeiten mit einern Schiuck FlGssigkeit Bei schweren und komplizierien Ulcere ventriculi
oder Ulcera ducdeni kann die t3gliche Dosis auf 100-150 mg erhdht werden. Die Einnahme sallte 2 x taghch (morgens und abends) erfolgen. Darreichu n urd Peckungs-
groBen: Driginalpackung mit 20 Tebletten DM 14.50, Driginalpackung mit 50 Tabletien DM 32 .05. Originalpackung mit 100 Tabletten DM 57.80, Klinikpackung.

e e G S
NEU: Grof3packung

mit 100 Tabletten
T T ey

*E. Schmid und E. Blaich Die Wirkung von
Pirenzepin (Ga trozepin) beim Ulcus ventrica
Endoskopisch kontroflierte Ooppeiblindstudie.
13t European Postgreduate Course on
Endoskopy of the Stomach, Baden, Schweiz,
9.-11. November 1978

Gastroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

. Waiters Darreichu : Gastrozepin-Trockenampullen mit Losungsmitial: Qriginalpackung mit 5 Ampullen DM 2850 Driginalpackung mit 10 Ampullen
| DM 51,25, Klinikpackungen. Weitere informationen sind derm Wiiss. Prospekt zu entnehmen, — Preis&nderung vorbehalten,



Personalia

Dr. Heinrich Ciaus 102 Jahre

Am 28. November 1979 konnta Kol-
lage Dr. med. Heinrich Claus,
JidistraBe 11, 8800 Ansbach, sein
102. Lebensjahr bei verhaltnismabig
guter Gesundheit und geistiger Ver-
fassung vollenden.

Dr. Claus gehdrt neben Dr. Franz
Prigge, Marktoberdorf, der am 19.
September 1979 seinen 101. Geburts-
tag feiern konnte, zu den beiden
altesten In Bayern wohnenden Arz-
ten.

Dr. Herbert Giinther-Kilhne
85 Jahre

Dr. med. Herbert Giinther-Kiihne,
Miihlenring 10, 8853 Wemding, lang-
jahriger Direktor und Chefarzt der
medizinischen Abteilung des Kran-
kenhauses Minchen rechts der Isar,
feierte am 24. November 1979 seinen
85. Geburtstag.

Friedrich von Miller nannte erseinen
Lehrer. An belden Weltkriegen hat er
teilgenommen. Vor 1933 war er unter
Geheimrat Sittmann Oberarzt am
Krankenhaus, dann niedergelasse-
ner Internist und ab 1945 zuerst Chef-
arzt der medizinischen Abteilung,
dann Direktor des Krankenhauses.

Er hat wesentlichen Anteil am Wie- .

deraufbau das im Krieg zerstdrien
Krankenhauses. Seine menschlichen
und &rztlichen Eigenschaften haben
eine groBe Zahl von Medizinern der
Nachkriegszeit gepragt. Seine Schl-
ler und ehemaligen Mitarbeiter wiin-
schen ihm weiter viel Glick und
Freude.

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Vardienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurde General-
arzt Dr. med. Joachim Garbe, Mars-
straBe 10, 8080 Flrstenfeldbruck,
ausgezelchnet.
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Dr. Soenning 75 Jahre

Am 5. Dezember konnte Dr. Rudolf
Soenning, Hallhof 8, 8340 Memmin-
gen, seinen 75. Geburtstag felern.

Dr. Soenning war finf Lagislatur-
perioden Mitglied des Bayerischen
Landtags. Den Schwerpunkt seiner
Arbeit sah er vor allem in der Ge-
sundheitspolitik. Von der Griundung
des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates an bis 1974 leiteta er diese
Institution, von der wichtige Impulse
fiir das Gesundheitswesen in Bayern
ausgingen. Sein Hauptauganmark
galt der Krankenhausplanung, der
Forderung der Krankenpflegeschu-
len und der Priaventivmedizin. Die
Einfilhrung des Sehtestes fiir Fih-
rerscheinbewerber zuerst in Bayern
und dann in der Bundesrepublik ist
vor allem seinem Einsatz zu danken.

In langjahriger Mitarbeit im Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer hat Dr. Soenning seine politi-
schen Erfahrungen auch in die
Selbstverwaltung der Arzteschaft
eingebracht. Von 1950 bis 1970 war
er Delagierter des Deutschen Arzte-
tages.

Auf dem 78. Deutschen Arztetag in
Hamburg 1975 {berreichta Ihm Pro-
fessor Dr. Sewering die hdchste Aus-
zeichnung der Deutschen Arzte-
schaft, die Paracelsus-Medaille.

Dr. KI&8 weiter Senator

Ministerialdirigent Dr, med. Bernhard
KI&8, M. P. H., WinzererstraBe 8,
8000 Miinchen 40, ist von der 14, Lan-
desversammliung des Bayerischen
Roten Kreuzes Ende Oktober in Co-
burg auf weitere sechs Jahre zum
Vertreter des BRK fir dia Wahl in
den Senat des Freistaates Bayern
benannt worden.

Ab 1964 Mitglied des Bayerischen
Senats, widmet sich Dr. KI4B Im
Rechts- und VerfassungsausschuB
Insbesondere &ffentlich-rechtlichen
sowie gesundheitspolitischen Pro-
blemen und bateiligt sich als Mit-
glied des Senatsprasidiums seit 1970
an dessen Fiihrungsaufgaben,

Dr. Giesen 70 Jahre

Am 14, Dezember vollendet Dr. med.
Heinrich Giesen, TelramundstraBe 8,
8000 Miinchen 81, sein 70. Lebens-
jahr. Der Jubilar, ein Standespolitiker
dar ersten Stunde nach dem Kriegs-
ende, war friiher Allgemeinarzt In
Kronach/Ofr. Wahrend ainer Legisia-
turperiode — vom 1. Januar 1968 bis
21, Januar 1972 -~ hatte er den Vor-
sitz der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
ems.

ad multos annos!

Bergmann-Plakette fiir Professor
Mehnert

Auf ainer Fortbildungsveranstaltung
der Vereinigung der Bayerischen In-
ternisten am 5. November 1979 im
Arztehaus Bayern {iberreichte Pro-
fessor Dr. Hans Joachim Sewering
dia Ernst-von-Bergmann-Plaketta an
Professor Dr. Hellmut Mehnert, Chef-
arzt der lll. Medizinischen Abteilung
das Stidtischen Krankenhauses
Minchen-Schwabing.

Professor Mehnert hat sich um die
drztliche Fortbildung besonders ver-
dient gemacht. Seit 1. 1. 1968 Chef-
arzt der 1. Medizinischen Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Schwabing, seit 1.1. 1968
gemeinsam mit Professor Dr. Wie-
land Leiter der Forschergruppe Dia-
betes, hat er sich und seine Mitar-
beiter bereitwilligst fur die Fortbil-
dung der niedergelassenen Arzte-
schaft zur Verfilgung gestellt. Kollege
Mehnert hat einen ganz entscheiden-
den Beitrag zur Erarbeitung der
Problematik erndhrungsabhéngiger
Krankheiten, insbesondere des Dia-
betas, geleistet. Er war im Rahmen
dieses Wirkens maBgeblich beteiligt
an der Vorbereitung und der Auswer-
tung der Miinchener Diabetes-Friih-
erfassungsaktion der Bayerischen
Landesarztekammer. Die Zahl seiner
wissenschaftlichen Publikationen be-
tragt Uber 450; er gab vier Bicher
iiber Stoffwechselerkrankungen und
Diabetes heraus. Ungezdhlte Male
hielt Professor Mehnert Referate
bel Fortbildungsveranstaltungen der
Arztlichen Kreisverbande in Bayern
sowie auf den grofien Kongressen
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer. Dariiber hinaus ist er als Wis-
senschaftlicher Leiter des Meraner
Fortbildungskongresses der Bundes-
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arztekammer und als Wissenschaft-
licher Beirat des Bundesgesund-
heitsamtes titig. Auf internationaler
Ebene vertritt Professor Mehnert die
Bundesrepublik im Diabetes-Exper-
ten-Komitee der Weltgesundheitsor-
ganisation und als Vizeprésident der
IDF {Internationale Diabetesvereini-
gung).

Professor Dr. med. Claus-Jiirgen
Estler, Leiter des Instituts fiir Phar-
makologie und Toxikologie der Uni-
versitdt Erlangen-N{rnberg, Univer-
sitatsstrafe 22, 8520 Erlangen, wurde
vom Bundesminister fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit als Sachver-
standiger in die Aufbereitungskom-
mission fur humanmedizinische Arz-
neimittel aus dem Gebiet der Zahn-
heilkunde berufen.

Professor Dr. med. Dieter Miting,
Chefarzt an der Heinz-Kelk-Klinik fiir
Innere  Medizin-Gastroenterologie,
Am Gradierbau, 8730 Bad Kissingen-
Hausen, wurde zum Ehrenmitglied

der Ungarischen - Gastroenterologi- ;

schen Gesellscheft ernannt.

Professor Dr. med. Dieter Platt,
HelmerichstraBe 58, 8500 Nirnberg,
Leiter des Instituts fiir Gerontologie
an der Universitdt Erlangen-N{rn-
berg und Chefarzt der 2. Medizini-
schen Klinik am Klinikum Nirnberg,
wurde aufdem 6. Europaischen Sym-
posion Uber Grundlagenforschung
des Alterns in Miinchen zum Gene-
ralsekretar der Europaischen Biolo-
gischen Sektion der Internationalen

Gesellschaft fiir Gerontologie ge-
wiéhilt.

Professor Dr. med. Rudolf A. Pfeiffer,
Vorstand des Instituts fiir Humange-
netik und Anthropologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg, Bismarck-
straBe 10, 8520 Erlangen, wurde zum
korrespondierenden Mitglied der So-
ciété Francaise de Pediatrie ernannt.

Professor Dr. med. Helmut Stickl,
Am Neudeck 1, 8000 Minchen 95,
wurde von der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Kinderheilkunde zum
korrespondierenden  Mitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Gerhard Weber,
Vorstand der Hautklinik der Stadti-
schen Krankenanstalten Nirnberg,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg, wurde
vom Niederlandischen Verein fiir
Dermatologie und Venerologie zum
auBerordentlichen Mitglied ernannt.

Dr. med. Eduard Herald Wegener,
SchraudolphstraBe 6, 8000 Minchen
40, wurde zum Mitglied der Société
internationale de chirurgie ernannt.

Professor Dr. med. Adolf Windorfer,
ehem. Direktor der Kinderklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg, Gu-
stav-Specht-StraBe 10, 8520 Erlan-
gen, wurde Zzum Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde ernannt.

Fakultat

Miinchen —
Technlsche Universitit

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (ver-
bunden mit der Verleihung ist die
Bezeichnung auBerplanmaBiger Pro-
fessor): Privatdozent Dr. med. Wolf-
gang Mahlbauer fir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie; Privat-
dozent Dr. med. Josef Schuster fiir
Chirurgie.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (ver-
bunden mit der Verleihung ist das
Recht zur Fiihrung der Bezeichnung
Privatdozent): Dr. med. habil. Bernd
Ultsch fiir Chirurgie; Dr. med. habil.
Wolfgang Vierling fiir Pharmakologie
und Toxikologie; apl. Professor Dr.
med. Melchior Westhues fir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde.

Habilitiert haben sich: Dr. med. habil.
Hans von Denffer flir Augenheilkun-
de; Dr. med. habil, Hans-Jochen
Dressler fiir Nuklearmedizin; Dr.
med. habil. Frank Erbel fiir Neurolo-
gie; Dr. med. habil. Klaus Kempken
fir Nuklearmedizin; Dr. med. habil.
Bernhard Kremann fir Radiologie;
Dr. med. habil. Kerl Martin Pirke fiir
Klinische Chemie; Dr. med. habil.
HeinzWolfgang Prauer far Chirurgie;
Dr. med. habil. Peter Roggenkamper
fir Augenheilkunde; Dr. med. habil.
Ursula Schweigart flir Innere Medi-
zin,

Privatdozent Dr. med. habil. Peter
Krieglsteiner wurde zum Akademi-
schen Oberrat an der Frauenklinik
und Poliklinik ernannt.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subskute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitia, Sinobronchitis,
Intekiprophylexa beim bronchitischen Syndrom: alnogener Kopfschmerz, - Kontrelndl-
kationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bakennt. - Zusammenseetzungs: 100 g ent+
halten 29 g Mazerat aus: Rad, Gentisn. 0.2 g, Flor. Primul. sine Calyc. 0.6 g, Herb. Rumic.
acet, 0.8 g, Flor. Sambuc, 0.69. Herb, Verben, 0.8 9 - 1 Oregée anthdlt: Red. Gentlan.
0.006 9. Flor. Primul, sine Calyc. 0,018 g, Herb, Rumic. ecel. 0,018 9. Flor. Sambuc., 0,018 g, Herb. Verban,
0.018 g, Vitemin C 0.010 g. « Ooelerung: 3mel téglich '/, bie 1 Teeliffal oder 1 bis 2 Dregéss. - Handeleformen:
Sinupret OP mit 100 m! DM 8,85, OP mit 60 Dragées OM 6,85, OP mit 240 Dragées DM 26,80; Gro8packungen mit
500 ml, 1000 ml und 1000 Dragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederiassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kasseniirzi-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu seizen und sich wegen der Moglichkeiten und Aussichten einer
kasseni#rzilichen Tatigkeil beraten zu lassen, Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungs-

mdglichkelten bestehen.

Ober!ran ken

GroBheirath, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Innerhalb der Verwaltungsgemein-
schaft Untersiemau (7650 Einwohner
— 2 Arzte) ist in der Mitgliedsge-
meinde GroBheirath der aus Alters-
grinden des Stelleninhabers vakant
gewordene Einzelarztsitz zu beset-
zen.

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bayreuth:
1 Augenarzt

Nalla, Lkr, Hof:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 2 30 32.
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Mittelfranken

Vorra, Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des Einzelarztsit-
zes Vorra, einer Landgemeinde im
oberen Pegnitztal, fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern,

Ehingen, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arz}

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Niirnberg, Telefon
(09 11) 49621 — 24.

Unterfranken

M&mbrls, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaB8berge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

GroBlangheim, Lkr. Kitzingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Zellingen, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Klelnheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Héchheim, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schweinfurt,

Stadttieile Deutschhof/Hochfeld-
Steinberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Oberndort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Aizenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
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Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:
2 Augenarzte

Karistadt, Lkr. Main-Spessart:
1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Frauenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 HNO-Arzt

HaBfurt/oder Ebern, Lkr, HaBberge:
1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Maln-Spessart:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenbergy:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Kitzingen/oder Volkach, Lkr. Kitzin-
gen:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt
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Obemburg, Lkr. Miltenberg:
1 Orthopade

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hoi-
strade 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307- 1.

Oberpfalz

Waldthurn, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwohnern.

Bodenwdhr, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr. Schwandori:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbinl, Lkr. Schwan-
dorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwandorf, Oristell Klardorf,
Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensollen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wackersdorf, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadi Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 5071.

Niederbayern

Haibach, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ohu, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt;
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 70 53.

Schwaben

Héchstddt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 313031.
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Bayerischer Arztinnenbund

Der Arzt — ein ,,Leistungserbringer*!

Leistungerbringer oder gar Lelstungsan-
bieter klingt rauh und unangebracht in
den Ohren der Arzte. Damit wird ihnen
unmiBverstdndlich bedeutat, daB sle als
Schuldige der Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen engesehen werden, lhre
Leistungen salen zu teuer, zu wenig ra-
tionell erbracht, insgesamt zu viele, und
moglicherweise vermehrten sie miB-
brauchlich eus purem Eigeninteresse,
verbesserten damit ihre Einkommensver-
héltnisse. Auch im Ausdruck ,dberkurie-
‘ran*, der beim Bayerischen Arztetag aus
offiziellem Munde zu vernahmen war,
klingt diese Meinung an, das Wort , Aus-
beuter®, Irither haulig gebraucht und noch
immer géangig, kommt aus derselben
Richtung.

Dabei het der Arzt gar keine Veranlas-
sung, sich nicht als Leistungserbringer
zu ldhlen. Er arbringt Leistungen von
hohar fachlicher Qualilikation und Var-
antwortung. Soweit seine personliche
Lalstungstahigkeit reicht, Ist er im Lel-
stungsumlang und AusmaB nicht be-
schrankt, darf seine Lalstungen jedoch
nicht an Nichtarzta delegieren. Der Kas-
senarzt kann seine Leistungen sogar nur
sehr beschrénkt an andere Arzte delegle-
ren und bedart dazu ausdricklicher Ge-
nehmigung, seinem Honorarrahmen wer-
den engste Grenzen gesetzt, das wirt-
schaftliche Risiko tragt er voll und selbst
das LeistungsausmaB kann er nicht nach
seinen Fahigkeiten bemessen, sondern
hat es am medizinisch Motwendigen aus-
zurichten.

Danach Ist klar, deB der Arzt ein Lei-
stungsarbringer ist, der mit ganz anderen
Beschridnkungen und Pllichtan balastet
Ist, als dies bei Leistungserbringem, z. B.
im Handwerk und In der Industrie, der
Fall ist.

Mit gdngigen Schlagwortan werdan so
die Arzte — und dle Kassendrzte insbe-
sondere — zum Schuldigen an einer dko-
nomischen Entwicklung gestempelt, die
sich weltwait im Gesundheitswesen ab-
splelt. Fehthaltung der Arzte — Leistungs-
vermehrung -- Kostenausweitung werden
zu einer kurzen Argumentationskette ge-
schlossen. Und daraus leitet sich dann
auch wie von selbst dia Oberlegung ab,
daB linanzlella Strafa wohl am rascha-
sten die Fehlhaltung korrigieren wirde.
Dies ist dle gegenwartige Position der
KostendampfungsmaBnahmen. Herder-
Dorneich stellt mit Recht lest, daB die
KostenddmpfungsmaBnahmen bisherigen
Zuschnitts den Arzten nichts gebracht
haben, sie haben Ihnen nur Einkommens-
minderung gebracht.
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Dieser gedankliche KurzschluB zwischen
Kosten und drztlichen Leistungen behin-
dart den Blick aul dia tatsdchlichen Ur-
sachen, weshalb &rztlicha Leistungen
elner standigen Vermehrung ausgesatzt
sind. Eine aul Hochtouren arbeitenda
Wissenschatt lielert medizinische Erkennt-
nisse, die In Einzalleistungen verteilt in
die tagliche Praxis dbersetzt werden.
Kein Arzt, der verpflichtet Ist, seinen Be-
rut nach dem Stand des Wissens auszu-
dben, kann und will verantworten, mit
einem Lelstungsspektrum zu arbeiten, das
vor zehn oder 20 Jahren dblich war. Das
vorhandene industrielle Potential erzeugt
technische Produkte nicht nur in groBer
Zahl, sondern auch in reschem Wechsel,
diberschwemmi damit den diagnostischen
und therapeutischen Berelch, Induziert
hier besonders spektakuldre Wachstums-
raten. Aus Schulen und Unlversititen er-
gieBt sich ein Strom nachwachsender
Arzte, dia sich zu Racht vom Erbringen
arztiicher Leistungen zu erndhren gaden-
ken. Einrichtungen fir dia stationdre Ver-
sorgung schiaBen aus dem Boden, die
dem Ziel dienen, mahr und bessere &rzt-
liche Laistungen zur Verflgung zu stal-
len. — Wenn sich ell diasa Faktoren kop-
peln, wie dias etwa seit 15 Jahren der
Fall ist, missen sich dia Kosten poten-
zigren.

Diese Oberlastung des Systems mit
Leistungserbringern und Lelstungsmog-
lichkeiten bewirkt eines mit Slcherheit,
daB n#mlich Sparsamkeit als Tugend
ausgerottet wird. Wer namlich die linan-
ziellen EinbuBen nicht durch Lelstungs-
stdrke kompensiert, kann zusehen, wie
die Ergebnisse seiner Sparsamkeit an
andarer Steiie ,verbraten werden” (Her-
der-Dorneich). Soweit die arztlichen Kéor-
perschaften die Aulgabe haben, eine
gleichméBige Vertellung der Lelstungs-
moéglichkeiten zu gewdhrleisten, wurden
sle von diesem Ansturm genausc Ober-
rollt wie jene, die Verantwortung tragen
tir die Nachwuchszahlen und die Errich-
tung von Spezlaleinrichtungen.

Ein besonders tielgreilendes Problem
ergibt sich far den Arzt und seine Lel-
stung aus der Tatsache, daB Thm zu dia-
gnostischen und therapeutischen Zwecken
eine Vielzahl von Verfahren und Produk-
tan zur VerfOgung gestellt wird, die er
nicht mehr mit dem Mittel dar empirl-
schen Prilung kritisch bewerten kann.
Der Arzt, der sein hellendes und heilen-
des Handeln Ober intuitive Denkablaule
steuert, bedarf als Basis seiner Intuition
der emplrischen Erfassung und Erfahrung
dessen, was er anwendet. So wle die
Dinge sich aber entwickeln, kann er z. B.
die Ergebnisse von Laboruntersuchungen

oder die Wirkungsweise von Heilmittaln
entweder iiberhaupt nicht mehr oder nicht
mehr dber eusreichende Zeitrdume hin-
weg kritisch priten. Saine Erfahrung Ist
dadurch instabll geworden, Es wird ihm
suggerierl, daB es weder der Empirle
noch der Intuition bedarf, daB in einem
eintachen deduktiven SchluB aus Intor-
metion Diagnose und Theraple enistehen
kénnen,

Vor diese Schwierigkeit gestellt, ist es
unausweichlich, daB der Arzt seinem dia-
gnostischen und therapeutischen Han-
dain zur varmeintlichen Sicherung aina
steigende Anzahl von Inlormationen vor-
schaltet. Da ihr Wert aber nicht mehr
iiberpriflbar ist und auch die Erfahrung
die Informationstiut nicht in Schranken
zu halten vermag, resultiert gerade Im
dlagnostischen Sektor der unheilvolle
Krelslaut, daB Informationen Krankheiten
gebdren, daB aber die Denkablaufa des
Arztes paralysiert sind, wo er diese Ent-
scheldung falsifizieren sollte.

Diese Dynamik ist vor allem dort anzu-
tretfen, wo die Technik breiten Eingang
in die drztlichen Leistungen gelunden hat.
Aul der Kostenseite sieht das so aus, daB
zur Gewinnung dieser Informationen und
zu ihrer Falsifizierung ein standig zuneh-
mandar Anteil der arztlichen Leistungen
bendtigt wird.

Wenn Im bayarischen Honorarvertrag der
Kassenarzte nun arstmals nicht mehr nur
von dkonomischen Daten die Reda ist,
wie etwa Fallwart, Fallzahl, lineare Stai-
gerung und Obarschreitung des Gasamt-
honorars, sondarn auch von ,gezieller
Diagnostik und Theraple®, so signalisiert
dies einen Wandel in der Aulfassung, wie
der Kostanflut und der Leistungsliut und
den bedauerlichen MiBsténden In der Ver-
teilung von Leistung und dem Ungleich-
gewicht auf Ertragsseite an die Wurzel zu
gehen ist, Es wird nicht mehr dabei blei-
ben konnen, daB diagnostische und
therapeutische lLelstungen im Priifvertah-
ren an ungeeligneten und blinden Durch-
schnittswerten gemessen werden. Es wird
dar Formulierung ampirisch vertretbarer
diagnostischer Leitlinien bedirten. Obso-
lete Verfahren, iiberzogene Vielldltigkeit
und indikationslose Verwendung giit es
aufzuzeigen und das Leistungsverhalten
dahin zu wandeln, daB dle intuitiven, er-
fahrungsgesteuertan Denkvorgénga wie-
der funktionieren, ohne in konomische
Zwinge zu geraten. Auf diese Welse
kénnten sich die Arzte davor bewahren,
in die jelstungsindilleranta Sozialislarung
abzusinken.

Den Politikern bleibt geniigend Arbeit, zur
Sanierung der AuBenbedingungen belzu-
tragen, Ausbildungsqualitdt zu heben und
Ausbildungskapazitdt zu regulieren, den
Bedarf 1Gr stationdre Elnrichtungen am
Bedirfnis zu orientieren und die Finanz-
mittel der Krankenkassen nichl lremden
Zwecken zuzuliihren.

Dr. mad. Gertraud Backer, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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Landespolitik

Vor der Reform der Feiertage

In Bayern soli es kinftig einheitlich 14
Feiertege geben. Einen entsprechenden
Gesetzentwurf het die CSU-Fraktion im
Landteg eingebrecht, der gegenwartig
die Periamentsausschisse durchiuft,
Sait Jahren ist die bestehende Feier-
tagsregelung in Bayern umstritten, wo-
bel insbesondere die Kirchen, aber auch
die SPD im Lendtag bisiang vergeblich
fdr einheitliche, fir eile Bewchner gel-
tende Feiertage eingetreten sind. Nech
der jetzt giltigen Feiertagsregelung dir-
fen derzeit 79 Prozent der bayerischen
Bevéikerung en bestimmten Feiertegen
spéter zur Arbeit kommen oder ganz da-
heim bleiben, um ihrer kirchlichen Feier-
tegspflicht nachkommen zu kénnen, mel
kommen 21 Prozant der Gldublgen in
diesen GenuB. Auf elie Falie sind die
Schulen geschiossen, ebenso sind zeit-
weise die Behdrden nicht besetzt. Nech
dem geitenden Felertegskalender gibt
es in Bayern neben den zehn gesatz-
lichen Feiertagen, die fiir den ganzen
Freistaat gleichermeBen verbindlich sind,
vler weitere steatlich geschitzte Feler-
tage, die — je nech Konfession — genz,
halbtags oder gar nicht gefeiert werden.

Tage, an denen alle frei haben, sind bis-
her der 1. Januar, Dreikdnig, Kartreiteg,
Ostermontag, 1. Mai, Christl Himmel-
fahrt, Pfingstmontag, 17. Juni sowie
erster und zweiter Weihnechtsfeiertag.
Dazu kommen in katholischen Gegenden
Fronleichnam, Merid Himmelfehrt und
Allerheiligen, wahrend in Oberwlegend
evangelischen Lendesteiien der BuB-
und Befttag als zusitzlicher Felertag
hinzukommt.

Dies fdhrt zu einer Zerstickelung der
Freizeit und auch der Arbeitszeit. Dar-
tber hineus entstehen haufig organisa-
torische Schwierigkeiten bei der Dienst-
befreiung fiir den Kirchgeng, weli dem
denn oft betriebstechnische Griinde ent-
gegenstehen. Noch komplizierter wird
die Feiertagsgestaltung in den Famiiien,
wenn Angehdrige in Gemeinden berufs-
tatig sind mit jeweils unterschied-
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lichen Konfessionen. Von Handel und
Gewerbe wird darauf hingewiesen, daB
es beispielsweise Lebensmittelbetriebe
gibt, die tAglich Frischwaren in einen
groBen Einzugsbereich mit unterschied-
licher konfessloneiler Prigung iiefern.
Da werden denn kathoiische Gemeinden
nicht versorgt, weii in evengelischen Ge-
meinden Feliertag ist, und umgekehrt.
Diese Speitung Bayerns durch unter-
schiedliche Feiertege kommentiert einer
der Beflrworter siner einheitiichen Re-
geiung, die Katholische Arbeitnehmerbe-
wegung, mit den Worten: ,Die gestiickel-
te Feiertagsregeiung beiastet und be-
nachteiligt dia betroffenen Arbeitneh-
mer, verursacht erhebliche Stérungen des
Betriebsebiaufs und geféhrdet Arbeits-
platze.” Der Gesetzgeber soiie deshalb
die bisieng nur gesetziich geschitzten
heiben Feiertage autwerten, damit es zu
elner einheitiichen Regelung komme.

in der Diskussion um die Feiertegsver-
elnheitlichung hatte die SPD im Lendtag
bereits im Mei vorigen Jehres einen Vor-
stoB unternommen, allerdings ohne Er-
folg. Auch die beiden Konfessionen tra-
ten, wie ein Gedankenaustausch zwi-
schen Kardinal Ratzinger und Lendes-
bischof Hanselmann ergab, fir einheit-
liche Felertega ein. Um so dberraschen-
der kem dann im Juni ein Gesetzentwurf
der CSU-Frektion, mit der diese von ihrer
bisleng ablehnenden Haltung ebriickte.
Mit ihrer Bereinigung des Felertagsrechts
will die Mehrheitstrektion die halben
Felertage Fronleichnam, Marid Himmei-
fahrt, Allerheiligen sowie den BuB- und
Betteg zu volien Felertagen eufwerten.
Denach gdbe es in Bayern ebanso wia
im Seariend mit 14 Tegen die meisten
Faiertage. Nach den beiden Spitzenrei-
tern folgt Gbrigens Baden-Wiirttemberg
mit 13 frelen Tagen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz mit 12 Tagen, Hes-
sen mit 11 Tagen und die Stadtstaaten
Beriin, Bremen und Hamburg sowie
Schleswig-Holstein und Niedersachsen
mit jeweils 10 Feiertagen.

Der Wunsch nach dieser einheitlichen Re-

gelung stieB freilich bei der Wirtschaft
euf scharten Widerstand. So rechnete die
Verelnigung der Arbeitgeberverbande
aus, daB bei einer Ausweitung des Feier-
tagskalenders 50 Milllonen Arbaitsstun-
den ausfailen wirden. Die Arbeitgeber-
seite wiirde dies rund 750 Millionen DM
mehr Lohne und Gehilter kosten und
einen Produktionsausfall von rund dGber
einer Milliarde DM eusmachen. Die Maxi-
malforderung von 14 Feiertagen wirde
zu  Wettbewerbsverzerrungen fihren,
-eine Ausweitung der Feiertage kdnnte
die vergleichsweise ginstige wirtscheft-
liche Entwicklung Bayerns der letzten
Jahre jah beenden®, warnte die Informa-
tionszentrale der Bayerischen Wirtschaft,
Von kirchlicher Seite wurde dem mit dem
Hinwels entgagengetreten, daB bereits
heute 79 Prozent der Bevilkerung In den
GenuB der drei kathoiischen Felertage
kommen, demnach ergdbe sich rein
rechnerisch bei einer Ausweitung nur ein
Ausfali von 0,7 Arbeitstagen im Jehres-
durchschnitt. Aufgrund des Verfassungs-
grundsetzes von der Gleichwertigkeit der
Lebensbedingungen sei eine Vereinheit-
lichung dringend geboten, ebensc eus
historischen Griinden: Die Alten hétten
sich durch Feiertage jene Freizeit geret-
tet, die man jetzt mihsam durch Tarif-
vertrdge sichern misse. Oberdies sei die
Polemik der Wirtscheft Gberzogen in
einer Zeit, wo sich bei einer Urleubsaus-
weitung kein Mensch mehr eufrege. Voll-
standig abgelehnt werden von den Kir-
chen im Gbrigen KompromiBvorschiage
mit dem Ziel, feste Feiertege euf einen
folgenden Sonntag zu vertegen, und dies
nicht nur eus theologisch-iiturgischen
Grinden: ,Ein verschobener Feierteg ist
ein eufgegebener.” Men kénne auch
nicht — so Kerdinel Ratzinger — ,Feier-
tege, die in der Tradition unseres Volkes
fest beheimetet sind, beliebig verdndern
oder unterdricken.” Auch wenn damit
wirtschaftliche  Nachteile verbunden
seien, misse man zu elner einheitlichen
Regelung von 14 Tegen kommen.

im Landtag, dem zehlreiche Steilung-
nehmen der verschiedensten Verbande
voriiegen und in denen auch mit einem
Volksbegehren fir den Fali der Ableh-
nung der 14 Falertage gedroht wird, ist
dle CSU-Frakion in dieser Frege gespal-
ten. Eina Mehrheit in der CSU tritt eben-
so wia die SPD fir 14 Tege ein, eine
Minderheit ebenso wie die F. D. P. lehnt
die Maximalforderung ab. Von Minister-
prasident StreuB erwartet man, daB er
sich jedenfelis nicht querlege, denn — so
ein Kirchenvertreter — ,der feiert selber
viei zu gerne Feste!”

Michael Gscheidla
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Brief aus Bonn

Finanzausgleich der Kassen

Der Bundesverband der Ortskrankenkes-
sen dirtte wohl eln freundlicheres Echo
auf saina Untarsuchungen iiber die ,Ent-
wicklung der Risikostrukturen im gaglie-
dertan System der gasetzlichan Kranken-
versicherung“ arwartet haben. Die dbri-
gen Kassenverbénde, voren die Ersetz-
kassen, heben jeden zuséatzlichen Finenz-
eusgleich strikt abgelehnt. Selbst eus
dem Lager der Ortskrankankassen waren
kritische Stimmen zu vernehmen. Die Po-
litiker haben sich eher zuriickgehalten.
F.D.P. und CDU/CSU heben deutlich ge-
macht, daB sle elles eblehnen, was des
gegliederte System gefdhrden kénne.
Bundesarbeitsminister Ehrenberg hat frei-
lich in einer Journalistenrunda kein Hehl
daraus gamacht, daB ar gréBare Beitrags-
unterschieda zwischen dan Ortskranken-
kassen und den Ersatzkassen nicht zu-
lassen will. Und der Obmann der SPD-
Bundestagsfraktion im SozialausschuB,
Jiirgen Egert, hat damit gadroht, daB die
Jvarzerrte Rislkoverteilung” zwischen den
Kassen notfalls durch dan Gesatzgeber
bereinigt werden misse. So einfach ist
des elso.

Dennoch hat der Bundesverbend der
Ontskrenkenkessen erreichl, was sein
Nahziel ist: den Politikern und der Offent-
lichkeit soll bewuBt gemacht werden, daB
die Ortskrankenkassen glauben, suf |&n-
gera Sicht ihra finanziellen Probleme
nicht allein bewalfigan zu kdnnen. Ein
Thema problematisieren, nennt man das
heute. Politiker pflegen _heiBe Eisen*
heute je nur noch enzufessen, wenn sie
wissen, daB sie dia Birgar nicht unvor-
bareitet traffen. Dia Rechnung des BdO
kénnfe aufgehan: wenn er fiir die nachsta
Legislaturperiode Strukturverdnderungen
in der Krankenversicherung wiinscht, so
muB er schon heute dafiir werben und
politisches BewuBtsein wecken. Wes nach
der Wehl 1980 nicht in die Regierungs-
arklarung gaschrieben wird, hat wanig
Chancen, bis Enda 1984 verwirklicht zu
werden. Das jadanfalls hat als gesicherta
Ertahrung im Umgang mit der heutigen
Koalition zu gelten. Dem BdO bleibt elso
nur ein Jahr zur publizistischen und poli-
tischen Aufberaitung des Themas.

Der StartschuB fiir diese ,Problematisie-
rungs-Kempagna® wurde euf elnem
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Presseseminar in der Ndhe Bonns gege-
ben. Halten wir uns an des, was der Ge-
schaftsfilhrer des BdO, Dr. Frenz Josaf
Oldiges, den Journalisten sagta: Der
durchschnittiiche Beitragssatz der Oris-
krankenkassen llagt mit 11,49 Prozant
schon heuta deutlich Gbar dan durch-
schnittlichen Beitragssétzen der enderen
Kassen. So fordem dia Ersatzkassen
ihren Varsicherten 11,22 Prozent, die in-
nungskessen 11,17 Prozent und die Be-
triebskrenkenkessen 10,45 Prozent ihres
Arbaitsentgells als Beitrag ab. Der durch-
schnittliche Satz der Ortskrenkenkessen
diirfte zum Jahreswechsel deutlich weiter
steigen, wahrend die Ersatzkassen glau-
ben, 1980 dia Beitragssétza stabil halten
zu kdnnen.

Oldiges sieht darin einen ProzeB der
+Entsolidarisierung” zu Lasten der Regio-
nelkassen. Dar soziale Ausgleich funktio-
niere nicht mehr. Fiir die politische Dis~
kussion heiBt dias einpragsam formuliert:
dia weniger verdianenden Arbeiter haben
mehr fiir den Krankenschutz zu zahlen als
die besser verdienenden Angesteliten.
Des jedenfells wird suggeriert, obwohl
dle Wirklichkeit weit differenzierter aus-
sisht. Zumindest bei den RVO-Kassen
gibt es eine breite Streuung der Beitrags-
sétze, Sie reicht bei den Oriskrenken-
kassen von 0,8 bis 13,9 Prozent, bei den
Innungskassen von 9,2 bis 13 Prozent
und bel dan Betriabskrankenkasesn so-
ger von 7 bis 13,8 Prozent. Das einfache
Scheme: Arbeitar zehlen viel, Angestellte
wenlg, stimmt elso nicht. Dennoch bleibt
als Tetsache bestehen, daB die Ortskran-
kenkassen vor ellem in den Gebleten, wo
ihre Baitragssétza besonders hoch sind,
In ein schlechtes Licht gereten, das auch
mit plausiblen Erklarungan nicht eufge-
hellt werden kann. Oldiges hat eine Reihe
solcher Erklarungen perat:

Der Mitgliederbestand bel den Ortskran-~
kankassen geht zuriick, wahrend er bei
den Ersatzkassen steigt. Dies ist mit dem
Trend zu den Angestelltenberufen zu er-
klaren: dieser kommt dan Ersatzkassen
zuguta, So wechseln viele Berufsanféan-
ger, die als Kinder die Ortskrankenkassan
belestet haben, wenn sie verdienen und
Beltrdge zahlen, zu den Ersatzkessen.
Des verbessert deren Altersstruktur und

belastet dia Ortskrenkankassan. Das Ar-
beitsentgalt dar Angestellten liagt Im
Durchschnitt hher els bei den Arbeitern.
Bei prinziplell gleichen Leistungen neh-
men dle Ersetzkessen bei glelchen Bei-
tragssitzen elso mahr ein els die Orts-
krankenkassen. Junge Freuan, die als
Angastalite zundchst In dan Ersatzkassen
versichert sind, belesten die Ortskrenken-
kassen els Mitversicherte vielfach dann,
wenn sle Kinder zu betreuen haben und
die Erwerbstatigkeit eufgeben.

Die Leistungskreft der einzelnen Oris-
krankankassan wird stark von der regic-
nalen Wirtschaftskrafl, aber auch von der
medizinischen Versorgungsstrukiur ba-
stimmt. Die Arztdichte beainfluBt das Lei-
stungsniveeu der einzelnen Kesse. Bei
den Ersatzkessen werden solche regiona-
len Unterschiede bundesweit ausgegli-
chen, bei den regional gegliederten Orts-
krankenkassen dagegen nicht. Die Orts-
krankankassen klagen Ober dan hohen
Anteil der mitversicherten Femilienange-
hérigen. Dleses Argument ist freilich nur
gegenilber den Ersatzkassen, nicht ge-
geniiber den Betriebs- und Innungskas-
san zu verwenden. Richtig ist zweifellos,
daB Insbesondara dia Regionalkassen
vom Gesetzgeber mit Risiko-Mitgliedern
belastet werden.

Mit Vorschiégen hat sich Oldiges zuriick-
gehalten. Allerdings fordert er gleiche
Wettbewerbsbedingungan fir alle Kas-
sen. Das Kassenarztrechl miisse auch fir
die Ersatzkessen gelten; Kostenerstattung
dirte es nur euf gesetzlicher Grundlage
geben; neue Betriebs- und Innungskas-
sen sollte es maglichst nicht geben. Oldi-
ges verlengt, daB im gegliederten System
die orgenisatorische Selbstandigkeit der
einzelnen Kasse erhalten bleibt. Fir die
finenzielle Selbstverantwortung der Kas-
sen hat Oldigas dagegen nicht plédiert.
Einen pauschalen Finanzausgleich hat
Oldiges weder beflirwortet noch strikt ab-
gelehnt. Men konne auch en bestimmte
Strukturfaktoren ankniipfen, so z.B. en
den Familienfektor, den Rentnerfaklor,
den Krankengaldfaktor oder den Kran-
kanhausfaktor. Auch kénna man an alnen
Wenderungsausgleich denken, notfalls
auch en elne Staatsfinanzierung bastimm-
ter Fremdaufgeben.

Fiir Ehrenberg gibt es nur zwel Ldsungen:
entweder werden die unterschledlichen
Risikostrukturen der Kessen angaglichen
oder die Untarschiede In der Finanzkraft
eusgeglichen, Die scharfe Reektion eller
andaren Kassenarten und der zu erwar-
tende politische Widerstand diirften frai-
lich dan Eifar des Ministers, sich mit
diesem .heifen Eisen” die Fingar zu ver-
brennen, dédmpfen.

bonn-mot
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Amtliches

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 32. Bayerische Arztetag hat am 14. Oktober 1979 nachstehende Anderungen der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 9. Okiober 1977 (Sondernummer Dezember 1977 »Bayerisches Arziebiatt“) beschiossen. Das Baye-
rische Staatsministerium des innern hat diese Anderungen mit Schrelben vom 30. Oktober 1979 — Nr. | E 9 - 5012 -

0/7/79 — genehmigt.

1. § 11 Abs. 1 wird durch folgende Fessung ersetzt:
+(1}) Der Arzt hat {ber die in Ausitbung seines Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen MaBnahmen
die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche
Aufzeichnungen sind nicht nur Gedachtnisstiitzen fir den
Arzi, sie dienen such dem Interesse des Patienten en einer
ordnungsgemaBan Dokumentation.”

2. §15 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 erhalt folgende Fassung:
»(1) Der Arzt hat seinen Kollegen durch riicksichts-
volles Vehelten Achtung zu erweisen. Die Verpflichtung
des Arztes nach § 12 Satz 1 bleibt unberihrt, bei der
Ausstellung &rztlicher Gutachten und Zeugnisse, auch
soweit es die Behandlungsweise sines anderen Arztes
betrifft, mit der notwendigen Sorgfelt zu verfahren und
nach bestem Wissen seine &rztliche Oberzeugung sus-
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zusprechen. Unsachliche Kritik an der Behandlungs-
weise oder dem beruflichen Wissen eines Arztes sowie
herabsetzende AuBerungen liber seine Person sind
berufsunwiirdig.”

b) Als Absatz 2 wird eingefiigt:

(2} Es ist berufsunwirdig, einen Kollegen aus seiner
Behandlungstétigkeit oder als Mitbewerber durch
unlautere Handlungsweise zu verdrangen.”

c) Die bisherigen Absatze 2 bls 4 werden die Absitze 3
bis 5.

3. Die vorstehenden Anderungen der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns treten am 1. Januar 1980 in Kraft,

Bad Tdlz, den 14, Oktober 1979

gez. Professor Dr. Sewsring
Prasident
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Die richtige perlinguale Applikation

von g-Strophanthin gewéhreistet eine
vollwirksame, zuverldssig steuerbare und
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Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODIVAL® perlingual

wegen seiner Sofortwirkung Anwendung

' finden.

Strodival mr

magensafiresistent

Fur lhre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schiuck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. Flir den akuten
Anfall ist STRODIVAE mr daher
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Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 32. Bayerische Arztetag hat am 14. Oklober 1979 nachstehende Anderungen der Weiterbildungsordnung fir
die Arzte Bayerns vom 9. Okiober 1977 (Sondernummer Dezember 1977 ,Bayerisches Krzteblatt“) beschlossen.
Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Anderungen mit Schrelben vom 30. Oktober 1979 — Nr.
| E 9 -5012 - 0/7/79 — genehmigt.
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§ 2 Abs. 1 wird wie foigt geéndert:

1. Nach Nr. 8 wird eingefiigt:
« Teiigebiet:
8.1. Phonietrie und Padaudiologie”

2. Nach Nr. 13 wird eingefiigt:
.13. e) Mikrobiologie und infektionsepidemioiogie”

3. Nech Nr. 22 wird eingefigt:
» Teiigeblet:
22.1 Klinische Pharmakologie®

§ 2 Abe. 2 wird wia foigt gedindert:

1. Nech Nr. 4 wird eingefilgt:
»4. 8) Fiugmedizin®
2. Anstelle Nr. 11 wird eingefiigt:

.11. @) Psychoanalyse
11. b) Psychotherapie”

§ 4 Abs. 1 wird wie folgt gedindert:

1. Nach Nr. 13 wird efngeliigt:
.13. a) Mikrobiologe und infektionsepidemiologe
oder Arzt fir Mikrobiologie und Infektions-
epldemiologie

. § 4 Abe. 2 wird wia foligt gedndert:

1. Bel Leboratorlumsmedizin wird eingefiigt:
,oder Mikrobiologie und infektionsepidemiclogle®
2. Nech Lungen- und Bronchiethellkunde wird einge-
fiigt:
.Mikrobioiogie und Intektionsepidemiologie mit La-
boretoriumsmedizin”

. § 19 Abs. 3 entfiilit, er wird wie folgt gefeBt:

.Wer bei Eintihrung einer neuen Bezeichnung in diese
Welterbiidungsordnung in dem Gebiet, Teiligebiet oder
Bereich, fiir des bzw. filr den diese Bezeichnung einge-
fihrt worden ist, innerhalb der ietzten 8§ Jahre vor der
Einflihrung mindestens die gieiche Zeit regeima8sig tatig
war, weiche der jeweiligen Mindestdauer der Weiterbii-
dung entspricht, kenn euf Antrag die Anerkennung zum
Filhren dieser Bezeichnung erheten. Abweichendes ist
in der Anlege zur Weiterbildungsordnung fir einzelne
Geblete, Teilgebiete oder Bereiche bestimmt.

Der Antreg kann nur innerhaib von 2 Jehren nach Ein-
tihrung einer neuen Bezelchnung gesteiit werden; bei
der Entscheidung lber den Antrag kenn die Kemmer
auch Zeiten regeiméBiger Berufstétigkeit berlicksichti-
gen, die innerhelb der Antragstrist abgeleistet wurden.

Der Antragsteller hat den Nachwels einer regelmas8igen
Tatigkeit fGr die in Satz 1 engegebene Mindestdauer in

dem jeweiiigen Gebiet, Teilgebiet oder Bereich zu er-
bringen. Aus dem Nachweis muB hervorgehen, dafi der
Antragsteller in dieser Zeit Oberwiegend in dem betref-
fenden Gebiet, Teligebiet oder Bereich titig gewesen
ist und dabei umfassende Kenntnisse und Erfehrungen
in diesem Gebiet, Teilgebiet oder Bereich erworben hat.

Wer bei Einfiihrung der Teilgebietsbezeichnung ,Neuro-
pathologie” In diese Weiterblldungsordnung in diesem
Tellgebiet mindestens 5 Jahre regelma8ig tatig war,
kann euf Antreg die Anerkennung zum Fiihren der Ge-
bietsbezeichnung ,Pethoiogie™ nur in Verbindung mit
der Teiigebietsbezeichnung ,Neuropathologie® erhai-
ten, such wenn er eufgrund seiner ebgeschiossenen
Waeiterbildung nicht zum Fiihren der Gebietsbezeich-
nung .Pathoiogie” berechtigt ist,

VI. Abschnitt | der ,Anlage zur Walterbildungsordnung®

wird wie foigt gedndert:

1. in Nr. 6, betr. dee Gebiet ,Dermatolegie und Venero-
logfe*, wird unter der Uberschrift ,Weiterbiidungs-
zeit" nech dem Wort ,Stetionsdienst” des Komma
durch einen Punkt ersetzt. Der enschiie8ende Helb-
setz wird durch folgenden Setz ersetzt:

.Die Weiterbiidung het sich euch euf die fechgebun-
dene dermatologische Strahlentherapie einschlieB-
iich des Strahienschutzes zu erstrecken.”

2. Nach Nr. 8, betr. das Gebiet ,Hals-Nasen-QOhrenhell-
kunde®, wird els weiterer Unterebschnitt eingefiigt:
.8.1 Teiigeblet Phonietrie und Pédaudiologie

Welterbiidungszeit: 2 Jahre

1 Jahr Weiterbiidung in dem Teligebiet kann im
Rahmen der Weiterbildung in der Hals-Nasen-
Ohrenheiikunde ebgeleistet werden.

Far Antrdge nech § 19 Abs. 3 ist eine minde-
stens 3jahrige Thtigkelt im Teligebiet nachzu-
weisen.

fnhalt der Weiterbildung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen in der Atioiogie, Pethogenese, Patho-
physloiogle, Symptomatoiogle, Diagnostik, Differen-
tieldiagnostik und Therepie der Sprach- und Stimm-
stdrungen sowle Harbehinderungen im Kindesalter."

3. In Nr. 12, batr. das Gebiet ,Laboratoriumsmedizin®,
wird unter der Oberschrift ,Definition” die bisherige
durch foigende Gebietsbeschreibung ersetzt:

.Die Laboretoriumsmedizin umfaBt die Beretung und
Unterstitzung der In der Vorsorge und in der Kren-
kenbehand!ung tatigen Arzte bei der Erkennung von
Krenkheiten und ihre Ursachen, bel der Uberwechung
des Krenkheitsverlaufes, bei der Bewertung there-

Bayerisches Arztebiett 12/79



peutischer MeBnahmen durch die Anwendung und
Beurteilung morphologischer, chemischer, physikeli-
scher, immunologischer und mikrobiologischer Unter-
suchungsverfehren von Karperséften, ihrer morpho-
logischen Bestandteile sowie von ebgeschiedenem
und eusgeschiedenem Untersuchungsmateriat zur
Erkennung physiologischer Eigenscheften und krenk-
hetter Zustdnde sowle zur Verlaufskontroiie ein-
schlieBlich der dazu erforderlichen Funktionsprifun-
gen und diegnostischen Eingriffe.*

4. In Nr. 12, betr. des Gebiet nLaboretortumsmedizin®,
wird dle Formulierung unter der Oberschrift . Inhelt
der Weiterbildung” wie tolgt gefeBt:

-Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfehrungen in den theoretischen, medizini-
schen, physikelischen und chemischen Grundlagen
des Gebietes, den Routineverfehren der medizini-
schen Chemie, der medizinischen Physik, der medizini-
schen Mikrobiologie, der medizinischen Mikroskople,
der medizinischen Immunologie und Blutgruppen-
serologie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in speziel-
len Untersuchungsmethoden der Leboratoriums-
medizin einschlieBlich nuklearmedizinischer Lebore-
toriumsuntersuchungen.”

5. Nech Nr. 13 wird els neuer Unterebschnitt eingefiigt:

13. e} .Mikrobioiogie und Infektionsepldemiologie*
Definition:
Die Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie um-
feBt dle Leboratorlumsdiegnostik mikroblell beding-
ter Erkrankungen und die Autklarung ihrer epldemio-
logischen Zusammenhange und Ursachen, die Unter-
stiitzung der in der Vorsorge, in der Krenkenheus-
behendlung und im tfentlichen Gesundheitsdienst
tatigen Arzie bel der Diegnose von Intektionskrank-
heiten, ihrer Prophylexe und Bekamptung sowie bei
der mikroblologischen Bewerfung antimikrobleller
Substenzen.

Weiterbildungszeit: 5 Jehre an einer Universitétskli-
nik, einem zugelessenen Krenkenhaus, einer zuge-
lessenen Krenkenhausebtsilung oder siner zugelas-
senen Einrichtung,

devon 1 Jehr Klinische Tétigksit in der Chirurgie
oder Inneren Medizin oder Padietrie,

4 Jehre Mikroblologie, angerechnet werden kann bis
zu 1 Jehr Tatigkeit In Hygiene.

Wahrend der gesemten Weiterbildungszeit muB tort-
laufende Zusammenarbeit mit den Arzten der kiini-
schen Abteilungen (Innere Medizin, Chirurgie, Padia-
trie, Intensivmedizin) gewdahrleistet sein.

Inhalt der Weiterbildung:

Vermittlung und Erwerb singehender Kenntnisse und
Ertahrungen in der Prophylexe und Epidemiologle
von Intektionskrankheiten, in den theoretischen
Grundlagen und diagnostischen Vertahren der Bak-
teriologie, Virologie, Serologie, Immunoiogie von
Infektionskrenkheiten und der mikrobiologischen Be-
werfung therepeutischer und desinfizierender Sub-
stanzen, in der Erkennung, Prophylaxe und Bekémp-
fung von Krenkenheus-Intektionen.*

6. Nach Nr. 22, betr. des Geblet ., Phermekologie“, wird
els neuer Unterabschnitt eingefagt:
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+22.1 Teilgebiet: Klinische Pharmakologle
Weiterbildungszeit: 2'/2 Jehre

Die Weiterbildung in dem Teilgebiet kenn im Rah-
men der Weiterbildung in der Pharmakologie ebge-
leistet werden. Mindestens 1'/z Jshre dieser Zeit
missen In enger Verbindung mit klinischen Abtei-
lungen absolvierf werden.

Fir Antrage nach § 19 Abs. 3 ist eine mindestens
3jahrige Tatigkeit Im Teilgebiet nechzuweisen,

Inhalt der Weiterbitdung:

Durchfiihrung von Wirkungsanalysen von Arzneimit-
teln am Menschen und der klinischen Priitung
(Phase 1-4) einschlieBlich der Bewerfung von Arz-
neimitteln gem. AMG in Zusammenarbeit mit dem
behendelnden Arzt.

Beratung in arzneitherapeutischen Fragen und bei
Vergiftungen, DurchiGhrungen von Arzneimittelbe-
stimmungen in Korperfliissigkeiten des Menschen
zur Steuerung der Therapie und der Arzneimittel-
epidemiologie. Erfessung und Bewerfung von uner-
winschten Arznelmittelwirkungen.”

Vil Abschnitt tl der ,Anlege zur Wellerbtldungsordnung*
wird wle folgt gefindert:

1. Nech Nr. 4 wird als neuer Unterebschnitt eingefiigt:

-4. e} Bereich und Zusatzbezeichnung , Flugmedizin®

1. a) 2jahrige Weilterbildung In der Inneren Medizin
oder

Vor Ihrer Niederlassung sollten Sie recht-
zeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie in allen Versicherungs-und
Finanzierungsfragen, wie z. B. Praxisab-
sicherung, Arztehaftpflicht, Hausrat-Neu-
wert-Versicherung, Arzte-Unfall.

Wir sind im gesamten bayerischen Raum
priasent.

Wenden Sie sich an unseren Mitarbeiter
Herrn Georg C. Klughardt.

Telefon (089) 7143200 oder (09 11) 834289
oder senden Sie diesen Coupon an unser
Biiro Miinchen Siid, Stiftsbogen 41

8000 Miunchen 70.

Fachrichtung

Mzeine
Anschrift

Ich erwarte thren Anruf
unter Tetefon

Ein Beratungsbesuch X
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENSI‘ ARZTE

ssbeaultnmar

C m.Rl INGSK,\MM}:R
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b) Sjahrige Tatigkeit unter Leitung eines zur Wei-
terbildung erméchtigten Arztes en elnem flug-
medizinischen Institut.

2. Teilnehme an einem mindestens 4wdchigen Ein-
fihrungslehrgang in die Flugmedizin.

3. Erwerb eines Luftfahrerscheines.

4. Cockpit-Erfahrungen in groBen Verkehrsflugzeu-
gen bel Fiigen {iber mehrere Zeitzonen.

Arzte, die bei Inkrefttreten dieser Bestimmung der
Weiterbildungsordnung mindestens 5 Jehre Leiter
einer fliegerdrztlichen Untersuchungsstelle fiir Be-
rutstiugzeugfiihrer weren, kénnen euf Antreg die Ge-
nehmigung zum Fihren der Zusetzbezeichnung
.Flugmedizin“ erhelten.”

2. In Nr. 12, betr. Berelch und Zusetzbezeichnung

«Sportmedizin®, wird der bisherige durch den fol-
genden Anforderungsketalog ersetzt:

.e) Teilnahme an von der Arztekemmer anerkenn-
ten Einflihrungskursen in Theorie und Praxis der
Leibesiibungen von insgesemt 120 Stunden
Deuer

Telinehme an von der Arztekemmer anerkenn-
ten sportmedizinischen Kursen von Insgesemt
mindestens 120 Stunden Dauer
1jéhrige praktische sportarztliche Tatigkeit in
einem Sportverein oder Sportverbend
oder

b) eine 1jahrige genztagige Weiterbiidung in einem
sportmedizinischen institut unter Leitung eines
ermachtigten Arztes.®

3. In Nr. 15, betr. Berelch und Zusetzbezefchnung ,Tro-

penmedizin®, wird der bisherige durch den folgen-
den Anforderungskatelog ersetzt:

.1. Tellnehme an einem Kurs lber Tropenkrenkhei-
ten und medizinische Perasitologle en einem der
Tropeninstitute in Hemburg, Amsterdam, Antwer-
pen, Basel, Liverpool, London und Merseille von
mindestens drei Monaten Deuer,

2. Eine mindestens 1jahrige Té&tigkeit auBerhalb der

Tropen en elnem Tropenkrenkenhaus, einer tro-
penmedizinischen Fechebtellung oder der klini-
schen Ambulenz eines Tropeninstitutes.
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3. Eine 1jahrige prakiische Tatigkeit in den Tropen
in einer Klinlschen Ambulenz euf elner allgemei-
nen Krenkenstetion oder aut einer Stetion fiir
Innere oder Kinderkrankheiten, soweit die Be-
hendfung von Tropenkrenkheiten dort einen we-
sentlichen Anteif der &rztlichen Tétigkeit eus-
macht.

Bei Nachweis einer mindestens 5jéhrigen &rztlichen
Tatigkeit in tropischen Landern kann die Genehmi-
gung zum Filhren der Zusatzbezeichnung .Tropen-
medizin® auch ertelit werden, wenn der tropenmedi-
zinlsche Kurs nicht nechgewlesen werden kenn.”

vill. Ubergengs- und SchiuBbestimmungen:

1. Soweit durch vorstehende Anderungen der Weiter-
bildungsordnung Gebiete, Teilgebiete cder Bereiche
neu eingefiihrt werden, gilt § 19 Absetz 4 der ,Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns" mit der
MaBgabe, daB anstelle des Inkrafttretens der Waeiter-
bildungsordnung das Inkreftireten vorstehender
Anderungen fritt.

2. Soweit sich durch die vorstehende Anderung der
Weiterbildungsordnung die inhaltlichen oder zeit-
lichen Anforderungen en den jeweiligen Weiterbil-
dungsgang erhdhen, gilt dies nicht fiir die Arzte, die
ihre jeweilige Weiterbildung vor Inkrafttreten der
Anderung der ,Weiterbiidungsordnung fiir die Arzte
Bayerns“ begonnen heben.

1X. Inkrafttreten:

Abschnitt Il. Nr, 2 der vorstehenden Anderungen tritt em
1. Jenuer 1979 in Kreft; im Obrigen treten die vorstehen-
den Anderungen der ,Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns* em 1. Januar 1980 in Kreft.

Bed T6lz, den 14, Oktober 1979

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident

Leichte und

Herz-

o

CONVASTABIL®

zur rislkoiosen Dauertherepie In der ambufenten Prexis.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Fol. Con-
vallariae 65 g (1 mg Gesamtglycoside pro ml, ber. els
Convallatoxin}, OXACANT® (Crataeg. oxyacanth.) 35 g.
Doslerung: 3 x taglich 2030 Tropfen vor dem Essen in
etwes Fliissigkeit einnehmen,
Beil Bedarf bis 3 x 40 Tropfen.
Hendelsformen und Preise incl. MWSL.: Tropfen: Flesche
mit 20 mi DM 6,50; 50 ml DM 12,98; 100 m| DM 22,—.
Dr. Gustev Kleln, Arzneiptlanzenforschung,
7615 Zell-Hermersbach/Schwarzwald

.
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte (I1)

Es folgt nun der zweite Teil der Buchbesprechungen. Beide Teile erstrecken
sich iber ein weites Feld der Lyrik, Prosa sowie philosophische und ge-
schichtliche Werke, elso sine reiche Auswah! aus der diesjahrigen Arbeit
unserer Schriftstellerérzte und als eventuelle Weihnachtsgeschenke fiir

jeden etwas,

Wo endet dieser Weg?
Besinnliche und kritische Gedichle

Vert.. Arthur Boskemp, Leinen mit Skizze
und Schutzumschlag, 152 S. mit zahl-
reichen Zeichnungen im Text, 1979, DM
16,80. Verleg Georg Christiansen, Itze-
hoe.

Der Autor, der erst kirzlich seinen 60. Ge-
burtstag feierte (.Bayer. Arzteblatt* &/
1979, 8. 727), hat nach seinem heiteren
Gedichtband Auf dem Esel reiten® {s.
nBayer. Arzteblatt" 4/1979, S. 364) nun
einen solchen mit zeitkritischen Gedich-
ten ernster Natur herausgebrecht. Was in
dem ersten Gedichtbend lustig und auch
manchmal etwes spéttisch enklang, wird
in diesem nun vertieft und gibt vieilerlei
Anregungen zur grindlichen Uberlegung
lber die .goldene Zeit", in der der _neue
Mensch” lebt. Confrére Rossmiiller hat
in selner Leudatioc zum 60. Geburtstag
schon die wichtigsten Kepitei einer tief-
grindigen Anaiyse unterzogen, so def
der Referent sich hier euf einige kurze
Proben beschrénken kann. .Du goldne
Zeit/ die Bomben schuf/ Um genze Stadte
jéhlings zu zerstoren/ Du brachtest auch
Zement und Stahl —/ Welch Glick, daB
wir Dir angehéren/ — Du goldne Zeit,
die Weften schut/ Die Menschheit schnell
Zu dezimieren/ Kunstdiinger bringst Du
auch und Medizin/ Wer sollte da nicht
jubilieren?/ — Du goldne ZeiV/ die Angst
gebar/ in der schon Kinder voller Schrek-
ken tréumen/ Du schenktest uns den
Tranquilizer auch/ Wie schén, daB wir
Dich nicht versaumen.” Trotz aller bei-
Benden Kritik findet der Autor aber immer
wileder Worte der Hoffnung, wie im letz-
ten Gedicht: .Das Schiff der Hoffnung
segelt/ Auch heut’ noch Tag und Nacht/
Hin bis ans End’ der Zeiter/ De voll-
bracht/ Alles Tun.* Wer sich ernsthaft mit
den schwierigen Problemen unserer Zeit
befaBt, wird aus den Gedichten Bos-
kamps reichen Gewinn schdpfen kdnnen.

Nur ein Medizyniker

Postische Seitenspringe meiner Wach-
saalzeit

Vert.. Hans Peter Himmer, brosch. mit
zahlreichen Zeichnungen des Verfassers
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Im Text, 110 ., 1979, DM 10,~. Erlangen
im Selbstverlag. Zu beziehen beim Autor:
Dr. med. Peter Himmer, v. Ketteler-
StraBe 4, 8522 Herzogenaurach, Telefon
(09132) 3303

Der Autor schreibt in seinem Vorwort:
»Das ist der Inhalt meines Papierkorbes,
in dem Sie blattern: Poesie aus Abfallen,
Spottlied aus Lust, Liebeslied eus Kum-
mer; Mitleid, Arger und Erfahrung; Treuer
iber die Unvollkommenheit unseres Be-
rufes.” Seine Gedichte und Kurzgeschich-
ten entstanden im ,Wertezimmer“ auf
der Intensivstation. , Mitternacht. Um
diese Zeit begann ich, zu dichten. Es wer
nicht verboten meines Wissens, nurschla-
fen durften wir nicht. — Er tippt wieder
Sektionsantrage, sagten die Schwestern.*
Seine poetischen Mitternechtsgedanken
sind, wle es der Titel sagt, zynisch,
manchmal sogar von treffsicherem Ser-
kesmus und oft von einer tiefgehenden
Selbstkritik. Er macht sich ernsthefte
Sorgen um seine Krenken, um unseren
&rztlichen Beruf und um dessen Ethik.
War es besser s0? MuBte es wirklich
sein? War der Eingritf indiziert? Na gut,
men mubte elles euf eine Kerte selzen,
er hette nur eine Chance, man hatte des
Risiko mit den Eltern besprochen! Ver-
stenden sie es deshalb eher? Fragen
ohne Antwort, Redensarten zur eigenen
Rechtfertigung. Wir miissen weiter suchen,
Wagnisse eingehen, irren, varsagen, ge-
winnen mit Glick und Gottes Hilte. Viel-
leicht sollten wir haufiger beten — wie die
Eltern fiir ihr Kind. Aber unsere Liebe ist
nicht groB genug.” Wie es dem verant-
wortungsbewuBten Arzt bisweilen zumute
ist, dafir lindet der junge Autor Worte,
die man ell' denen ins Stammbuch schrei-
ben solite, die im Arzte nur den Beutel-
schneider sehen wollen: ,Manchmal heb’
ich die Schnauze voll/ De kommt mir das
groBe Kotzeny/ und ndhm' es mein Chef
Zu Protokolt —/ Ich mdchte mir selber
trotzen!” Es ist ein erfreuliches Buch, das
mit Oberzeugung zum Arztberuf und mit
Idealismus geschrieben Ist und das den
durch die tortschreitende Vermessung
des Menschen hervorgerufenen Mangel
en {berzeugenden Morelvorstellungen
schonungslos eufzeigt, Das Buch ist mit

zahlreichen gekonnten ,medizynischen”
Tuschezeichnungen vom Autor selbst ver-
sehen worden, die gut zum Text passen.

Hildegard von Bingen
Mystische Texte der Gotteserfahrung

Herausgeber: Heinrich Schipperges. Lei-
nen, 216 S., mit einem farbigen Umschlag-
bild und einer Bildtafe! der Hildegard,
DM 26,—. Walter Verlag, Olten-Freiburg
im Br.

Der international bekannte Heidelberger
Professor fiir Geschichte der Medizin,
der sich in zehlreichen Arbeiten mit den
Werken, dem Leben und der Weltan-
schauung der ersten deutschen Natur-
forscherin und Arztin befaBt het, legt uns
nun &in kleines, hechinteressantes Lese-
buch eus ihren Werken vor, dem er eine
langere Einfithrung voreusschickl, Diese
Einfdhrung ist fiir den Leser notwendig.
lebte doch Hildegard von Bingen vor
BOO Jehren in einer ganz enderen Welt,
in der Bdcherschreiben und Vortrags-
relsen von Freuen etwas ganz AuBerge-
wohnliches und Einzigartiges waren. Der
Herausgeber teilt die Auswehl aus Hilde-
gards Werken in drei groBe Themen-
kreise ein. Der erste Kreis ist erfdllt von
»Licht und Leben”: Vom Werden im Licht,
des Wort wird Fleisch, alles Fleisch will
leben, im Kreisleuf der Natur. Der zweite
Kreis betrifft .Wort und Werk“: Der
Mensch als Leiblichkeit, von der Ver-
antwortung des Menschen. Der dritte und
letzte Themenkreis spricht von ,Heilung
und Heill“: Vom Geschlechtsverhaiten,
vom Wesen der Liebe, der Mensch im
Widerspruch, Heilkunst els Hellkunde.
Dies sind nur einige Zitate der Kapitel-
berschriften. Diese sind alle durch Quel-
len- und Literaturhinweise belegt, auch
die Obersetzungen, denn die Orginale
sind in Letein ebgefaBt, was heute nur
mehr wenige lesen kdnnen. Erfreulich ist,
deB der Herausgeber bei schwierigen
Stellen die lateinlschen Worte in Klam-
mern beigefigt hat. Das Buch soll zum
Nachdenken Uber den Sinn unseres
Lebens und dessen Probleme enregen
nech den Worten Hildegards: ,Wo aber
soiches Fragen im Menschen nicht ist,
de ist auch nicht die Antwort des Heiligen
Geistes.”

Lieber bayrisch sterben
Der bayrische Volkseufstend der Jahre
1705 und 1706

Vert.: Christian Probst, Leinen, 480 S. mit
B farbigen Abbildungen, ce. 20 Strich-
zeichnungen im Text und 4—5 Karten, im
Anhang Bibilographie und Register, 1978,
DM 36,—. Siddeutscher Veriag, Miinchen.
Der Autor ist wissenschaftlicher Rat en
der Medizinischen Fakultit der TU Min-
chen fir Geschichte der Medizin und me-
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dizinische Soziologie. Er schreibt In sei-
nem Vorwort: ,Diese Gesamtdarstellung
wurde euf der Grundlege der dlteren und
neueren Untersuchungen und enhend
der zehireichen OQuellenverdffentlichun-
gen erarbeitet. Sle will, nechdem die Vor-
geschichte eusfuhrlich behendelt und den
Rehmen der allgemelnen politischen Ver-
hiltnisse kurz umrissen het, nicht nur die
militdrischen Ereignisse vor dem politi-
schen Hintergrund nechzeichnen, son-
dern vor allem euch die sozialgeschicht-
lichen Aspekte, die Beteiligung der ver-
schledenen Schichten und Gruppen des
Volkes, Leiden, Denken und Handeln des
kleinen Mennes im Krieg und im Auf-
stend, sowie euch die unterschiedlichen
Standpunkte, interessen und Ziele der
gegnerischen Parteien beleuchten und
verstindlich mechen.” Der groBe Wert
dieses Geschichtswerkes liegt meines Er-
achtens darin, daB die gro8e Politik nur
als Einfiihrung in den ersten Kapiteln dar-
gestelit wird, wihrend der Heuptteil sich
mit den ieidvollen Problemen der ein-
fechen Blrger bei einer Feindbesatzung
pefadt, die der Kurfirst Max Emanuel
nach dem endgiitigen Zusammenbruch
der bayrischen Walffenmacht 1704 durch
seine Flucht nach Holland ihrem Schick-
sal Gberlassen hat. Beyern umla8le da-
mals etwa die heutigen Kreise Ober- und
Niederbayern und die Oberpfalz. Es
wurde von dsterreichischen Truppen be-
setzt. Man liest viel vom ,gnadenlosen
Zusammenhauen, pliindern, rauben, pres-
suren, brand-steuer und Geiselnahmen
hoher Persénlichkeiten wie Abte, die
dann gegen entsprechendes Losegeld
Ireigekauft wurden.” Im Beyrischen Baurn
vaterunser jener Zeit heidt es u. a.: ,Sie
sengen und reuben in eim Jahr/ Und
wenn sie kénnten euch soger ,Dein Reich'/
Herrl wenn du sie thatst ell erschlegen/
Wir Beuren wirden mit Freuden segen:
Dein Wille geschehe'." Der bayrische
Volkseufstand jener Jehre ging vom Volke
aus und richtete sich gegen die oster-
relchische Besatzungsmacht. Der im Exil
lebende Kurfirst erfuhr deven erst nach
dessen Niederschlagung. Es ist erstaun-
lich, wie sehr der Kurflirst trotz seiner
Flucht aus Bayern vom Volke noch ver-
ehrt wurde und wle heftig der Aufstend
aberell aufllemmte. Der geschichtlichen
Forschung ldllt auch die Legende vom
70jahrigen Schmled von Kochel zum
Opfer. Die Sage beruht vermutlich eul
elner Verwechslung, die durch Literaten
und Kunstmaler zur Zeit Ludwigs i. ver-
breitet wurde. Das Buch bringt viel Unbe-
kenntes eus der beyrischen Geschichte
und ist trotz der darin haufig vorkommen-
den Mord-, Raub- und Geiselnahmege-
schichten ellen historisch interessierien
Kollegen und deren Familienangehbrigen
warmstens zu em pfehlen.
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Gleube, Reilgion und Wissenscheft

Verl.: Werner Freytag, 236 S. mit 11 Abb,,
Genzleinen, geb., mit zweifarbigem lami-
nlerten Schutzumschlag. 1979, DM 29,80.
Orlon-Heimreiter-Verlag GmbH, 8056 Hau-
senstamm.

Der Autor ist den Lesern des ,Askulep
und Pegasus" bekannt durch Bespre-
chungen von verschiedenen seiner B-
cher, die er in den letzten Jahren ver-
Sttentlicht hat und die zum Teil hohe Auf-
lagen erreichten. Er ist promovierter Arzt
und Biologe. Zum vorliegenden Buch
schreibt er im Vorwort: ,Hier mochte ich
bemiiht sein — nech einem kurzen Uber-
blick Ober die Entwicklung religidser Vor-
stellungen zu Glaubensgemelnschaften
—, {ber naturwissenschaftliche wie bio-
logische Tetsachen zu einer neuen Reli-
gion hinzufiihren, die, ohne Unwahrhaf-
tigkeit, einen festeren Halt 1ir Menschen
und Volker zu vermitteln vermag. Achtung
vor den Gesetzen der Natur, Demut vor
dem Wunderberen im Kosmos und dem
Leben soll uns einer Sublimierung des
Menschseins naher bringen. Ethisches
Werterleben, Humanitit und sozieles
Handeln missen eine gefestigtere, glaub-
wirdigere Basis im Zusammenleben eller
Volker neu begriinden. Des bedeutet kein
Abwenden von den grundlegenden Wer-
ten des Christentums, sondern ein klares
Erkennen des Wesentlichen echter Reli-
gion — frei von Mythologischem, frei von
Unwahrhaftigkeiten, frei vom Dogma, des,
im Institutionellen ersterrt, sich von der
Wirklichkeit entfernt hat. Eine Lebens-
lehre, die im Einklang mit der Entwick-
lung der Naturwissenschalten steht, wird
imstande sein, jedem Menschen ein festes
Fundament und Harmonie zu schenken.”
Freyteg geht zunéchst In groBeren Kepi-
teln auf die vorchristlichen Glaubensge-
meinschaften, die euBerchristlichen Welt-
religionen, Christentum, ,moderne” Glau-
bensgemeinschalten und Sekten ein, um
dann in einem Kapitel die ,Naturwissen-
scheft els Fundament oder Erkenntnis”
darzustellen. Dem schlieBt sich dann sein
.Modell einer neuen Rellgion“ en und im
letzten Absatz beschaltigt er sich mit der
ewig ungeldsten Frage des Weiterlebens
nach dem Tode. Am Schiué des Buches
befindet sich ein auslhrliches Literetur-
und Abblldungsverzeichnis und ein 33
Seiten lenges Fremdworterverzelchnis mit
Wortbedeutungen. Daes Buch ist in klaren
und pragnanten Sétzen nach den der-
zeitigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen ohne irgendwelche Emotionen ver-
feBt. Es regt jeden Arzt en, sich dber das
Thema des Buches seine Gedanken zu
machen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Kongresse

Tagung der Miinchener Ophthaimo-
logischen Gesellschaft

am 8. Dezambar 1979 in Miinchan

Themen: Beretung bei genetisch beding-
ten Augenkrenkheiten — Hornhautdystro-
phie — Operationszeitpunkt bel Schiel-
kindern — Behandlung der frihkindlichen
Tranenwegsstenose — Endothelmikrosko-
pie — Zur Prognose des Uvea-Melano-
blastoms — Kontroverse Meinungen zur
Enukleation bei Uvee-Melanoblestom —
Kurzvortrige — Audiovisuelles Programm
Zeit und Orl: 15.00 bis ca. 17.45 Uhr —
Horsaal der Augenkiinik der Universitét
Minchen, MathildenstraBe &

Auskunlt:

Professor Dr. O.-E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Universitat Manchen,
MathildenstreBe 8, 8000 Miinchen 2, Tele-
fon {089) 5160-3801

Strahlenschutzkurse in Nilrnberg

Erwerb der Fachkunde /m Strahlenschutz
gemds Rontgenverordnung {RGV) vom
1. Mérz 1973

Grundkurs in zwei Teilen {3.1.1 der Richt-
linlen)
em 18./19. und 25./26. Januar 1980

Verenstalter: Radiologisches Zentrum
Ndrnberg (Vorstand: Professor Dr. Zeitler)
Ort: Kiinikum der Stadt Nornberg, Flur-
strafie 17

Teilnahmegebiihr: pro Kurs DM 100,~

— Im Oktober 1980 (genauer Termin wird
noch bekanntgegeben) findet der .Spe-
zielkurs bei der Untersuchung mit Ront-
genstrehlen” in zwel Teilen (3.1.2 der
Richtlinlen) stett. —

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet Rediologisches Zentrum, Flur-
streBe 17, 8500 Ndrnberg, Telefon (09 11)
398-26 69 oder 398-25 40

Onkologische Fortbildungsveranstal-
tung ,Aktuelle Therapie maligner
Tumoren*

am 16. Februer 1980 in Erlangen

Leitung: Privetdozent Dr. G. Hartwich,
Erlengen
Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Medizinische
Universitatsklinik Erlangen, Krankenheus-
streBe 12

Auskunlt:

Privatdozent Dr. G. Hertwich, Medizinische
Universitatsklinik Erlangen, Krankenheus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-33 98
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbelt mit der Bayerlschen Landes&rztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfiihriiches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Erndhrungsmedizin

Kurparkkiinlk Bad Neustadt/Saale

Kursleitung: Chefarzt Privatdozent Dr. F,
Matzkies

Ermhrungsmedizinisches Seminar vom
25. bls 27, Januar 1980

Zeit: 25, Januar: 18.00 — 20.00 Uhr

26. Januar: 9.00 — 17.00 Uhr
27. Januar: 9.00 — 12.00 Uhr

Thema: Derzeitiger Stand der Emahrungs-
lehre

Begrenzte Tellnehmerzahl
AnmeldeschluB: 10, Januar 1980

Auskunit und Anmeldung:

Privatdozent Dr. F. Matzkles, Kurhaus-
straBa 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71} 50 48

Ergometrie

Klinische Abteilung Il der Klinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chelarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenenda am 14./15. Junl
und am 25./28, QOktobar 1980

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowle Referate Uber die theoretischen
Grundiagen der ergometrischen Bela-
stungspriifungen und ihre heutige Be-
deutung in Klinlk und Praxis.
Teilnahmegebihr: DM 60,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Holmann, Klinik Héhen-
ried, 8131 Bemrled, Telefon (081 58)
24-369 bzw. 370

IV. Interdisziplinires Forum
sFortschritt und Fortbildung in der Medizin“

vom 23, bis 26. Januar 1980 In Kain

Wissanschaflliche Laltung: Profassor Dr. H. P. Wolff, Professor Dr. O, Lippross,
Gehalmrat Professor Dr. Dr. h. ¢, C. E. Alken, Dr, P, E. Odenbach

Veranstaltar: Bundesirztekammer

(Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern)

Mittwoch, 23. Januar 1980

Erfffnung des 1V. Interdisziplindren
Forums und Verleihung des Fortblldungs-
filmpreises 1979 der Bundesirztekammer
Thema I: Entziindliche und stoffwechsel-
bedingte rheumatische Erkrankungen
Donnerstag, 24. Januar 1980

Thema |I: Katastrophenmedizin und me-
dizinische Versorgung im Ziviischutz (ein-
schlieBlich Kernkraftkatastrophen)
Thema |lI: Indikationen, Kontraindikatio-
nen und Durchfiihrung der Langzeitthera-
pie mit Antikoagulantien

Thema |V: Aussagewert und Grenzen
neuerer Diagnostikverfahren (Ganzkér-
per-Computartomographia ~ Sonogra-
phie)

Bayerisches Arzteblatt 12/79

Freltag, 25. Januar 1980

Thema V: Prakanzerosen

Thema VI: Mammakarzinome, Karzinome
der Frau im Becken {Therapie und Nach-
sorge)

Thema VII: Fortschritta in der Chirurgie
endokriner Organe

Thema VIIl: Schocklunge

Samstag, 28. Januar 1880

Thema 1X: Neue Erkenntnisse zu den
wichtigsten, durch Arbeits- und Umwelt
verursachten Erkrankungen

Das Interdisziplindre Forum .Fortschritt
und Fortbildung in der Medizin" hat die
Aulgabe, allen in der arztlichen Fortbil-

Januar bis Oktober 1980

25. — 27. Januar
Erndhrungsmedizin, Bad Naustadt/
Saale

21./22. Marz
Gynéakologie, Minchen
14./15. Junl
Ergometrie, Hohenried

25./26. Oktober
Ergometrie, Héhenrled

Gyndkologie

I. Frauenklinik und Hebammenschule der
Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr. J. Zander, Mai-
straBe 11, 8000 Miinchen 2

in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen

Fortblldungsveranstaltung fir Gynékolo-
gla am 21./22, Mérz 1980

Thema: Des Ovarialkarzinom (Dlagnostik,
Theraple und Nachsorge)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. K. J, Lohe, |. Frauen-
klinlk der Universitdt Minchen, Mai-
straBe 11, 8000 Minchen 2, Telelon (0 89)
53971

dung varantwortlich tdtigen — oder an
ihr interessierten — Kolleginnen und
Kollegen diejenigen neuen Erkenntnisse
medizinischer Forschung zu vermitteln,
die soweit als gesichert gelten, daB sle
im Krankenhaus und Praxis angewendt
werden kénnten und soliten.

Ziel des Forums ist, Weg und Zelt zwi-
schen der Entdeckung gesicherter neuer
Erkanntnissa und Methoden und deren
Anwandung durch den Arzt abzuk(irzen.
Dazu gehdrt auch die Diskussion dar-
Uber, welche Methoden als veraltet aul-
gegeben werden missen.

Auskunit:

KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 410220, 5000 K&ln 41, Tele-
fon (02 21) 40 04 - 234/235

12. HNO-Fortblidungsseminar mit
praktischen Kursen

am 2./3. Fabruar 1980 In Erlangan

Hauptthema: Schleimhautreaktionen und
ihre funktionelle Behandlung

Auskunft;

Prolessor Dr. M. E. Wigand, HNO-Univer-
sitdtsklinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen,
Telalon (091 31) 85-31 41
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Fortblldungskurs fiir Rontgenhelfer
(-Innen}

" vom 14. bis 25. April 1980 in Ertangen

Leitung: Dr. W. Rédl, Erlengen
Teilnshmevoreussetzung: Nachweis einer
dreijahrigen prektischen Tatigkeit
im Rantgenbereich

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Landesérztekammer, Mihl-

baurstrefie 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon {0B89) 4147-272

Kolloquium der Klinik und Poliklinik
fiir Hautkrankhelten der Universitat
Wiirzburg

am 28. Jenuar 1980 fn Wiirzburg

Progremm:

Falidemonstrationen - Diskussion der
Falle — Zur Differentialdiagnose mafigner
Hauttumoren (Professor Dr. H.-J. Band-
mann, Manchen)

Auskuntt:

Sekretariat Professor Dr. H. Rdckl, Uni-
versitdtsklinik und Poiikfinik tir Haut-
krankheiten, Josef-Schneider-Stre8e 2,
8700 Wiirzburg, Telefon {09 31) 2 01-1

Seminare am Deutschen Kranken-
hausinstitut

1. Fiihrungsseminer ,Bessere Verstandi-
gung und Zusammenerbeit durch Kom-
munlketion” vom 8. bis 11. Jenuar 1980

2. Orgenisationsmethodenseminar ,Ar-
beltsteilung und Aufgabengliederung”
vom 21. bls 23. April 1980

3. Organisationsmethodenseminer .Re-
tionalisierung und Quafitdtssicherung
in der Beschaffung” vom 23. bis 25.
April 1980

4, Manegementseminar ,Mitarbeiterfiih-
rung im Krenkenhaus” vom 6. bis 15.
Oktober 1980

Auskunft und Anmeldung:
Deutsches Krankenhausinstitut, Terstee-

genstraBe 9, 4000 DUsseldorf 30, Teleton
(02 11) 43 44 22/24

7. Internationales Klssinger
Kollogulum

em 25./26. April 1980 in Bad Kissingen
Themen: Ikterus-Cholestese — DUnn- und
Dickdarmerkrenkungen

Auskunft:

Heinz Kelk-Klinik fir fnnere Medizin,

Postfech 21 80, 8730 Bad Kissingen, Tele-
fon (09 71) 40 41

Fortbildungstagungen
kammer

9. bis 22. Mérz 1980 in Badgastein:

Bewihries und Neues
10. bis 22. M&rz 1980 in Davos:

kostendimptenden Prexisdiagnostik
31. Mérz bis 12. April 1980 in Meran:

1. bis 14. Juni 1980 in Grado:

21. Juli bis 2. August 1980 in Davos:

Thema: 25 Jehre wissenscheftiicher Fortschritt in der engawandien Medizin —

Thema: Die Hrztfiche Dlegnose — Wage zur geziaiten, zeitsparenden und

Thema: Jugend und Alter sus der Sicht der prektischan Medizin

Theme: Der Notfeli — Akutdiegnostik und Akutthareple

Thems: Privention, Diegnostik, Therepia, Rehebliitation

24. August bis 6. September 1980 in Grado:
Thema: Rationeiie Dlagnostik und Therepie in der drzilichen Prexis

25. August bis 6. September 1980 in Meren:
Thema: Wird noch bekanntgegeben werden

der Bundesirzte-

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:

iX. ZentrelkongreB tir Medizinlsche Assistenzberuta (in zeitlichem und réum-
lichern Zusammenheng mit dem 86. Augsburger Fortbildungskongre8 fir prek-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biro der Bundesédrztekammer, Posttech 4102 20, 5000 Kdln 41,
Telefon (0221) 40 04 - 234 und 4004 - 235
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Schnel! informiert

Verschreibungspflichtigkeit von
Arzneimfttein

Wiederholungsvermerk

Die Belieterung von Rezepten, weiche
den Vermerk z. B. .zu wiederholen® ader
,wiederholbar bis zum . .." tragen, durch
den Apotheker fuhrt zu Schwierigkeiten
und Unstimmigkeiten mit den Apotheken-
leitern, de dieser unbestimmte Vermerk
nicht der Vorschrift des § 3 der Verord-
nung Ober die Verschreibungspfiicht von
Arzneimitteln gemas § 35 des Arznelmit-
telgeselzes entspricht. Danech derf in die-
sen Fallen die Arzneiverordnung nur ein-
maf wiederholt und somit nur noch ein
weiteres Mal beliefert werden. Es ist des-
halb darauf zu echten, daB der Arzt euf
dem Rezept elndeutig vermerkt, wie oft
das verordnete Mittel wiederhoit abge-

geben werden soll.
— BLAK -~

Friedrich Merz 1

Kurz vor Vollendung seines 95. Lebens-
jahres ist Friedrich Merz, Apotheker und
Chemiker, verstorben. Er griindete die
Firmengruppe Merz + Co., die im Jahre
1008 aus einem Zwei-Menn-Betrieb ent-
stand und heute Gber 800 Mitarbeiter be-
schéftigt.

Tetrecycfin-Antiblotike

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
bewilligte Professor Dr. C.~J. Estler, Lei-
ter des fnstituts tir Pharmakologie und
Toxikologie der Universitat Erlangen-
Nirnberg, und seinem Mitarbeiter Dr. R.
Bécker eine Beihilfe von DM 21 390. Sie
wollen in einer systematischen Analyse
versuchen, einen Zusammenhang zwl-
schen der Hepatotoxfzitdt und der Gegen-
wart bestimmter Sexuelhormone nachzu-
weisen. Dabel soll geklédrt werden, ob be-
stimmte Sexualhormone entweder mit den
Tetracyclinen synergistisch wirken oder
umgekehrt eine Schutztunktion gegen-
{iber diesen Antibiotike besitzen. Gleich-
zeitig soll mit einem am fnstitut entwickel-
ten hochemptindiichen Nachweisverfah-
ren geprift werden, ob die Aufnahme der
Tetracycline, die Verteilung im Xorper
und ihre Ausscheidung durch kdrpereige-
ne oder kdrperfremde Substanzen ver-
andert werden. Die Untersuchungen die-
nen als Basis fir spatere Untersuchungs-
reihen, mit denen auf molekulerer Ebene
der Angriftspunkt und Wirkungsmeche-
nismus der Tetracycfine im Leberzell-
stotfwechsel geklirt werden sollen.
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Wirtschaftsinformationen

Das Kunststiick, die Inflation zu iiberrunden

Geld, das Sie zuriicklegen, wird an-
deren als Kredit gegeben. Von dem
Zins fir jenen Kredit wird Ihr Spar-
Zins finanziert, eine notwendige
Spanne fir Inr Kreditinstitut einkai-
kuliert.

Was davon (brigbleibt, reicht nicht,
die Inflationsrate zu (iberrunden,
wenn Sie die Ertrdge eus |hren An-
lagen versteuern missen — und was
bleibt thnen anderes iibrig?

Sie miissen bei einem Einkommen-
steuer-Spitzensatz von 50 Prozent
einen Kapitalertrag von zehn Prozent
erzielen, um nach der Steuerforde-
rung fiir diese Rendite ellein die in-
flationsrate euszuglelchen. Sie kdn-
nen lhr Geld zur Zeit zu mehr als
zehn Prozent im Ausland unterbrin-
gen, aber wenn zum Zeitpunkt der
Riickzahlung der Wechselkurs der
entsprechenden Wihrung zur deut-
schen sterk abgesackt ist, kdnnen
Sie trotz des hdheren Zinssatzes eine
EinbuBe erlitten haben.

Dagegen erhandeln Sie sich voraus-
sichtlich erhebliche Vorteile durch
einen AnschluB an ein Anlagesystem,
das ganz legale Vorteile kumuliert,

Sie beteiligen sich in Form eines
Kommanditanteils an einem ge-
schlossenen Immobilienfonds an ei-
nem gewerblich genutzten Wolken-
kratzer mit langfristig vertraglich ver-
pflichteten Mietern erster Adressen,
die einer Wertsicherungsklausel im
Mietvertrag zugestimmt haben, durch
die Erhdhungen der Bewirtschaf-
tungs-, “Instandsetzungs- und Ver-
waltungskosten zumindest aufgefan-
gen werden.

Im Jahr der Anlage kénnen Sie mit
einer Abschreibung von 50 Prozent
des Anlagebetrages von lhrem steuer-
pflichtigen Einkommen rechnen. Das
sind bei elner Anlagesumme von
100000 DM eben 50000 DM. Bei
S50prozentigem Einkommensteuer-
Spitzensatz zahlen Sie also dem
Finanzamt 25000 DM weniger und
bar zugunsten der Anlage ein.

Fir die restlichen 75 Prozent nehmen
Sie einen Kredit auf zwoif Jahre mit
einer festen Zinszusage wéhrend der
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gesamten Dauer euf. Dig Zinsen fiir
diesen Kredit mindern Ihre Einkom-
mensteuer, so daB Sie dafiir netto
bei 50prozentigem Spitzensatz bei-
spielsweise nur die Hilfte zu ent-
richten haben. Diese Hélfte ist weni-
ger, als Sie eus der Anlage els Er-
treg beziehen. Sie bekommen also
mehr, als Sie en Zinsen hinzulegen
haben.

Diesen Vorteil kénnen Sie sich die
ganzen zwdlf Jehre hinweg erhalten.
Sie bleiben iiber digsen Zeitraum bel
der vollen Kredithdhe, tilgen also
zwischendurch nicht. Fiir den Zweck
der Tilgung schlieBen Sie vielmehr
einen Lebensversicherungsvertrag
mit zwdlfjahriger Dauer ab. Die Bei-
trage dafiir werfen |hnen steuerfreie
Gewinnanteile ab. Wenn sie in mehr-
jahrigen Abstanden gegen den Bei-
treg aufgerechnet werden, ermaBigt
sich Ihr Lebensversicherungsvertrag
entsprechend periodenweise.

Aus der Lebensversicherung haben
Sie nach den zwdlf Jahren einen
SchluBgewinn zu erwarten. Zudem
wére im Falle |hres Todes wahrend
jenes Jahrzwolfts die Anlage sofort
schuldenfrei. lhre Hinterbliebenen
kénnten dareus unverziiglich eine
steuerbegiinstigte Zusetzrente be-
ziehen.

Diese Zusatzrente wird Ihnen vom
dreizehnten Jahr an monatlich aus-
gezehit. Durch die Mietsteigerungen
aufgrund der Wertsicherungsklausel
diirfte sie héher ausfallen els an-
fangs errechnet und aus demselben
Grunde auch kinftig steigen. Zudem
ist Ihr Anteil erstens voraussichtlich
wegen der allgemeinen Kostener-
hdhungen und zweitens wegen der
zwischenzeitlichen Tilgung der
Fremdmittel, die der Fonds noch fiir
das Haus aufgenommen hatte, wert-
voller geworden.

Diesen Rentenenspruch haben Sie
wegen der Ausnutzung der Steuer-
vorteile zu einem nledrigen Ein-
standspreis erworben. Natiirlich steht
es thnen frei, thren Anteil zu verkau-
fen und sich dafir eine Leibrente zu
sichern. Dadurch verzehren Sie das
Kapital gleichzeitig.

Horst Baloch

Fremdwort Solidaritit

Auch zur Stebilisierung ihres Bildes
inder Offentiichkeitmiissen die Arzte
sich zur Solidaritét in der Alitagspra-
xis bekennen. Die Anregung dazu bie-
tet der Vertrag KVB mit LdO-Bayern,
Er richtet sich durch streng bewus-
tes Verhaften der Arzte beider Kran-
kenheuseinweisung, der Medika-
mentation bis zur Verschreibung
physikalischer Therapie und der
Attestierung der Arbeitsunféhigkeit
gegen Kostensteigerungen.

Offen gesagt. In diesen Bereichen
haben Arzte teils recht groBziigig
agiert. Wenn sie elle sich auf den
Bayern-Vertreg berufen und kiinftig
entsprechend verfehren, vermégen
sie ohne jeglichen Nechteil, vielfach
dagegen Vorteil fir den Patienten,
viel Geld einsparen zu helfen.

Nur so sind auch politische Absich-
ten zum Nachteil des Petienten wie
des Arztes zu vereitein, Daher sollte
der Begriff Solidaritdt zum Vokabu-
lar jedes Arztes gehdren. Pardon,
wenn ihn thr Wortschatz schon ent-
héit.

Prosper

Kurz iiber Geld

BUNDESSCHATZBRIEFE vor Féllig-
keit abstoBen, kann wegen erhéhten
Zinsniveaus empfehlenswert sein.
Information bei der Bank.

VOR JAHRESSCHLUSS noch Steuer-
berater, Benk und Lebensversiche-
rung nach Vorteilen befragen, die
bis Ultimo wahrzunehmen sind.

KAPITALERTRAGE zum Jahresende
unmittelbar wieder ertragbringend
anlegen, um Zinseszinseffekt aus-
Zunutzen.

VOR KREDITAUFNAHME viele In-
formetionen dber Konditionen ein-
holen, denn in Hochzinsphase sind
die Unterschiede noch gravierender.
Standesbank nach Sonderprogram-
men befragen.
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Die meldepfiichtigen iiberiragbaren Krankhelten In Bayern im September 1979 *)
{Zusammengasiallt aufgrund dar Wochanmaldungan)

Im Seplember wurdan Salmonaiiosa-Er-
krankungen In dhniich hoher Zahi wie im
August gemeldet. Auf 100 000 Einwohner
tratan im August 124, im Septembar 129
Félle, jewails umgerachnet auf ein Jahr.
Wenig vardndarta sich dia Maldaziffer
von Erkrankungen an Hapatitis infectiosa,

namiich von 22 Fallan im August aut 20
im Saptember, jeweils auf 100000 Ein-
wohner.

Dia Erkrankungshaufigkait an Scharlach
sank im Berichtsmonat auf 18 je 100 00C
der Bavélkerung. Ebenso ging die Er-

krankungsziffer an Dbartragbarat Hirn-
hautantziindung zuriick, und zwar nichi
nur dia chnahin sehr niadriga Erkran-
kungsziffer an Maningokokkan-Maningl-
tis, sondern auch die an sonstigen For-
man, latztera von 18 auf 9 Faiie ja 100 000
Einwohnar.

Neuerkrankungen und Sterbefafla In der Zeit vom 3. bis 30. Seplember 1979 (vorldufiges Ergebnis)
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*) eericht des Beyerischen Stetistischen Lendesamtes.
W .E* = Erkrenkungen (ainschlieBlich der erst beim Tode bekannigewordenen Krankhaitstslle) mit AusschluB der Verdechtsiélle.
% 8T" = Sterbefille.

% Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle erdhrungen eines solchen Tleres oder Tlarkdrpers.
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Buchbesprechungen

Low Friction Arthroplasty of tha Hip Theory and Practice

Verl.: J. Charnley, 376 S., 440 Abb., davon 205 tarb., 22 Tab.,
Leinen, DM 96,—. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New
York.
Ein hervorragendes Werk, das die Entwicklung und den der-
zeitigen Stand der Erkenntnisse der Original-Charnley-Scha-
lenprothese darstellt und in alien Einzelheiten analysiert. Die
Ertahrungen sind anhand von mehr als 13000 Total-Endo-
prothesen zusammen gewonnen. Stufenweise Verbesserungen
des Operationsraums, zuletzt die Verwendung des Green-
house, werden sorgtéltig und konsequent ausgewertet. Dig
Intektrate betragt zuletzt 0,5 Prozent. Somit bietet das Werk
wertvoile Anregungen zur Senkung hdherer Infektraten in
Vorbereitung und Organisation sowie der Austihrung der-
artig hochintektgetahrdeter Eingrifte. Zweifellos bletet die vor-
Ubergehende TrochanterabiGsung einen bessersn Oberbiick,
wird jedoch wegen der Ausdehnung der Knochenwunde und
hoher Pseudarthroseraten in zahireichen Zentren abgeiehnt.
Somit stellt sich das Buch tiir alle Prothesen-Impianteure und
diejenigen, die sich mit der Verlautsbehandiung befassen
missen, ais Standardwerk dar, das bislang leider nur im
Originaltext vorliegt.

Dr. med. M. Schnitzler, Minchen

Klnischa Endokrinologle

Herausgeber: Prot. Dr. E. Klein / Prot. Dr. D. Reinwein u. a.,
395 S., 92 Abb., teilw. mehrarb., 54 Tab., geb., DM B7,—.
F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart.
Die klinische Endokrinologie tangiert nicht nur den internisten,
sondern beschattigt in zunehmendem MaBe fast alie Klinischan
Diszipiinen. Da aber die Wissenshalbwertzeit besonders auf
diesem Tellgebiet der Inneren Medizin kurz Ist, kann man
allen Arzten und Studenten dieses Lehrbuch vorbehaltlos
empfehlen. Alle Gebiete der Endokrinologie wurden klar, Ubsr-
sichtlich und leicht verstindlich dargestelit (aut den Diabetes
meiiitus wurde bewuBt verzichtet). Aus der Feder von D. Reln-
wein stammen die Kapitei ,Allgemeine Endokrinoiogie”,
~Wachstum, Reifung und Altern® sowie ,Nebenschilddrise
und Calciumstotiwechsei”. G. Benker verfaBte die Abschnitte
«Hypothalamus und Hypophyse* und «Hormonbestimmungen
und endokrinologische Testverfahren*. Besonders das letzte,
tir die Praxis auBerordentiich wichtige Kapitel wurde instruk-
tiv dargestellt. E. Klein als besonderer Kenner der Materie,
verfabte die Kapitel ,Schilddrise” und ,Gewebehormone®.
Der Leser wird es ais sehr vorteiihaft ansehen, daB das theo-
retische Wissen durch die Mitteilungen von Kasuistiken sotort
in die Praxis transformiert wird. K. Hackenberg schrieb die
Kapite! ,Nebennieren®, ,Anorexia nervosa® und ~Adipositas*,
wihrend L. Tharandt fir den Abschnitt , Testis™ verantwortlich
zeichnet. Das Kapite) ~Gynékoiogische Endokrinologie” wurde
von V. Patt verfaBt. W.-D. Zih schrieb die Kapitei , Intersexuali-
181" sowie ,Hirsutismus und Virillsmus®, Das Buch bistet einen
aktuellen Einblick In die Pathogenese, Pathophysiologie und
Klinik der wichtigsten endokrinologischen Erkrankungen. Wei-
tertOhrende Literatur nach jedem Kapitel, bis zum Jahre 1978
beriicksichtigl, erméglicht sine Erweiterung und Vertiefung
des Wissens. Wer die Wichtigkeit der Endokrinologie erkannt
und das Buch gelesen hat, empfindet den Preis als ange-
messen.

Dr. med. H.-K. Goischke, Bad Brickenau
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Diat bel Darmkrankhelten

Verl.: Prot. Dr. med. G. Strohmeyer, 88 S. mit Piktogrammen
und Farbtafeln, DM 8,80. K. Thienemanns Verlag, Stuttgart.

Der Autor weist in der E‘inleitung zuerst aut wesentliche Griinde
von Darmerkrankungen hin und hebt die Bedeutung von
Faser-und Schlackenstotien hervor. Danach tolgen Tagesplane
fur die verschiedenen Krankheitsformen und 110 Rezepte, ge-
schrieben von Brigitte Zilner.

Der Hobby-Fllmar — Titelgestaltung lalcht gemacht

Verf.: 8. Schmid / R. Mundenbruch, 150 S. DIN A 4 mit Gber
500 mehrfarb. Abb. und Zeichn., geb., DM 39,90. Verlag Hans
Zauner, Dachau.

Jeder wird in diesem Buch etwas finden, was er far selne Titei-
gestaltung verwenden kann. Die Autoren haben es sich zur
Aufgabe gemacht, auch dem, graphisch weniger Begabten zu
zeigen, wie er zu guten Titein und Zeichnungen kommt. Es
wird ihm tatsichlich leicht gemacht. Entweder kann er ver-
schiedene Abbildungen selbst mit seinem Namen erganzen
und abtilmen oder durch die klare Anweisung und die trett-
lichen Zelchnungen unschwer elnen Tricktitei aufbauen, Er-
treulich Ist, daB die Autoren nachweisen, daB dle tollsten Titei
auch ohne groBen Geidaufwand machbar sind. Schere, Kiei-
ster, Bleistitt, Karton, Folie u. &. sind ausreichend. Man muB
nicht Kunstmaler, Graphiker oder Schautensterdekorateur
sein. g

Nebenbei wird dem Hobbyfilmer auch das richtige Zeichnen
von Perspektiven, Figuren und die Schriftgestaltung erlautert.
Man ertdhrt alles Wissenswerte ber Arbeitsmittel, Archiv,
Schritten, Autorenzeichen, Serienbezelchnung, Titelgestaitung,
Landkarten, Statement, Titel, Vorspann, Zwischenschnitt und
Zwischentitel. Die Titelgestaltung ist ideal in den Phasen
— idee, Vorbereitung, Filmen — autbereitet. Die alphabetische
Gestaltung der Abschnitte eriaubt ein rasches Auffinden der
Anregungen, Tips und Tricks. Die Autoren bringen eine der-
artige Fiile und Vielfait von Ideen, daB jeder Hobbyfilmer das
Buch immer wieder zur Hand nehmen wird.

Kalender 1980 aus dem Umschau-Verlag

Wie In aiien Jahren, so prisentiert der Umschau-Verlag als
Verlrieb fir Brdnner- und Andres-Kaiender auch dieses Mai
wieder ein weitgefaBtes Programm. Die Formate reichen von
der bescheidenen heraustrennbaren Postkarte Gber Zwischen-
gréBen bis hin zum GroBkalender, geplant in gekonnter Manier
und hergestelit in bester Qualitdt. So kann aus einem anony-
men Geschenk eine ganz persdnliche Gabe werden. — Aut
eine Reihe besonders schdner Kalender sei hier hingewiesen:

Brénner Verfag, Vertrieb durch Umschau-Verlag, Frankfurt:

Marc Chagali, DM 39,—

Die Alpen im GroBbild, DM 16,80

Der bunte Biumengarten, DM 18,80
Deutschland im GroBbild, DM 16,80
Deutschiand in Kupterstichen, DM 14,80

Andres Verlag GmbH; Vertrieb durch Umschau-Verlag, Frank-
furt:

Deutschland-Kalender, DM 18,80
Reiseland Bayern, DM 13,80
Schdnes Deutschland, DM 13,80

Der groBe Hunde-Kalender, DM 11,80
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KongreBkalender

De die Termine der Kongressa menchme! gedindert werden,
emplehfen wir, euf jeden Fafl vor dem Besuch einer Tegung
sich noch einmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
etelle In Verbindung zu eetzen,

Jenuer 1980

7.1=-
1.2,

8.—-11.

9.—12.

15.—-18.

18.-19.

19.1.—
2.2,

21.=24,

23.-26.

24,

25.-26.

26.=-27.

26.

1180

Berlfn: Arbeitsmedizinischer Grundiageniehrgang. —
Auskunft: Sekretariat der Akedemie fiir Arbeitsmedi-
zin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Beriin 19.

Diseeldort: Fiihrungsseminer .Bessere Verstandi-
gung und Zusammenarbeit durch Kommunikation®.
— Auskunft: Deutsches Krenkenhausinstitut, Ter-
steegenstraBe 9, 4000 Diisseldort 30.

Bedgasteln: 14. internationales Symposion lber
.Radioektive Isotope in Klinik und Forschung®. —
Auskunft: Professor Dr. R. Hoéfer, 2. Medizinische
Universitatsklinik, Garnisongasse 13, A-1090 Wien.

Neuherberg: Grundkurs im Strehlenschutz fiir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstadter LendstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Niirnberg: Strahlenschutzkurs (Grundkurs — 1. Teil).
— Auskunft: Sekretariat Radiologisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg.

Tignes/Frankrelch: Fortbildungslehrgang des Baye-
rischen Sportdrzteverbandes. — Auskuntt: Deutsches
Reisebiro GmbH, Postfech 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezialkurs im Strehfenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fiir Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des Instituts flir Strahlen-
schutz der GSF, ingolstadter LendstreBe 1, 8042
Neuherberg.

K&in: IV, Interdiszipfindres Forum ,Fortschrift und
Fortbildung in der Medizin. — Auskunft: KongreB8-
biiro der Bundesirziekammer, Postfech 410220,
5000 Kdin 41.

Bad Reichenhell: Arztliche Fregen in der Praxis. —
Auskunft: Dr. H. lllig, Innere Abteilung | des Stidti-
schen Krenkenheuses, Postfach 440, 8230 Bad Rel-
chenhall.

Nilrnberg: Strehlenschutzkurs (Grundkurs — 2. Tell).
— Auskunft: Sekretarfat Rediologisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 Niimberg.

Hennover: Spezialkurs im Strahfenschutz bei der
Behandlung mit Réntgenstrehlen {Réntgentherepie)
und belm Umgang mit umschlossenen radlosktiven
Stoffen (Telecurietheraple, Kontekttherepie). — Aus-
kunft: Arztekemmer Niedersachsen, Berliner Allee
20, 3000 Hannover 1.

Wiirzburg: Kollogqulum der Klinik und Poliklinik fiir
Heutkrenkheiten der Universitat. — Auskunft: Sekre-
teriat Professor Dr. H. Rocki, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wilrzburg.

26.-27.

o3
p

26.1.—
9.2,

28.-31.

28.1.—-
8.2.

Miinchen: 4. Ophthalmologen-Kurs. — Auskunft:
Sekretariet Augenklinik Professor Dr. Remky, Ara-
bellestreBSe 5/XIX, 8000 Miinchen B1.

Obarstdor: Skifenglaut- und Eislauf-Seminar flr
Sportarzte des Beyerischen Sportarzteverbendes. —
Auskunft: Deutsches Relsebiro GmbH, Postfach
26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Sulden: Fortblidungsfehrgeng des Bayerischen
Sportarzteverbendes. — Auskunft: Deutsches Reise-
biro GmbH, Postfech 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezielkurs Im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen redioaktiven Stoffen fur Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Bad Neuhelm: B-1-Kurs (weitertiihrender Kurs) der
Hessischen Akademie fir Betrlebs- und Arbeits-
medizin e. V. — Auskunft: Hessische Akademie fir
Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V., Cerl-Oelemenn-
Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

Februar 1980

2.-3.

8.-15.

Eriangen: 12. HNO-Fortbildungsseminar mit prekti-
schen Kursen. — Auskunft: Professor Dr. M. E.
Wigend, WeldstraBe 1, 8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezielkurs fiir zu erméchtigende
Erzte. — Auskunit: Kurssekretariet des Instituts far
Strehlenschutz der GSF, Ingofstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Hannover: Spezieikurs im Strahlenschutz beim Um-
geng mit offenen redioektiven Stoffen im medizini-
schen Bereich. — Auskunft: Arztekammer Nleder-
sachsen, Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.
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Am Kreiskrankenhaus Waldkirchen

sind tir die Chirurgie
dia Stellen eines/einer

Oberarztes/-arztin

und aines/ainar

Assistenzarztes/-drztin

Zu besetzen,

Die Abteilung verfdgt (iber 85 Betten, D-Arzt und Allgamein-
ambulenz. Durchgetlhrt werden alle Operationen der Allge-
melnchirurgie und Traumatologle, deneben in kleingrem Um-
fang Herzschrittmecher-, GetaB- und Thoraxchirurgle.

Wir biaten aln gutes, kollegiales Klima. Bezahlt wird nach den
jeweils geltanden Tarlfbestimmungen des BAT mit den im
Gifantlichen Dienst Gbtichen Leistungen, Bersitscheftsdianste
nach Stute C. Zusdtzlich regelmaBiga Pooleinnehmen.

Weldkirchen ist eine kleine Stadt in wunderberer Lendschaft
Im sidlichen Beyerischen Wald unweit der Universititsstedt
Passau, Badesee, Hellenbad, Skilitt, Golfpletz sowle alle
Schuien im Ortsberelch.

Bewerbungen werden erbeten en

Chetarzt Dr. Beuer, 8392 Waldkirchen,
Krelskrankenheus, Telefon (0 85 21) 666,

e T N N T I S W

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern
— Korperschaft des Hfentlichen Rechis —

sucht fiir Ihre Arztliche Abteilung einen

Internisten

Aufgabenbereich:

Durchfihrung von Untersuchungen zur Frage der Be-
rufs- und Erwerbsfahigkeit sowie fir HeilmaBnahmen
im Untersuchungszentrum Manchen-Neuperlach.

Voraussetzungen:

Gute medizinische Weiterbildung. Kenntnisse auf so-
Zialmedizinischem Gebiet sind erwlnscht.

Vergutung:
Bezahlung nach BAT I b/l a bzw. bei Obernakme in das
Beamtenverhaltnis Bes.-Gr. A 14 (Medizinaloberrat),

Ausiibung elner Privatpraxis als Nebentatigkeit ist
maglich.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden
erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Ober-
bayern — Arztficher Dienst

Z. H. iirztl. Abt.-Direktor Dr. Deckstein
Thomas-Dehler-Strafe 3, 8000 Min-

— chen 83, Telefon (089) 67812133

Das Kreiskrankenhaus Zwiesel

Bayerischer Weld (218 Betten), mit den Abtellungen:
Chirurgie, Innere, Gyndkologle-Geburtshilfe, Angsthesla
sucht zum nichstm&glichen Termin tir die

Anisthesfe-Abteflung
{Chefarzt Dr, med. Auer)

einen Oberarzt u.d noh

einen Assistenzarzt

Die Abtellung versorgt die Chirurgische Abtellung mit
3102 Betten und dla Gynikologischa Abteilung mit 38
Betten. Ausgetiihrt werden elle Verfahren In Allgemeln-
und Reglonelleltungsandsthesle. Die Zehl der Narko-
sen beldutt sich eut ce. 2000 |&hrlich. Dle technische
Ausristung der Abteitung ist den neuesten Antorderun-
gen angepaft. Eine Intensivststion ist in Planung und
wird nech Erstellung des Erweiterungsbaues erditnet.
Weitere Auskiinfte erteilt der Cheferzt, der derzait zur
Weiterbildung tir ein Jehr ermichtigt Ist, (Die Erméch-
tigung aut rwej Jshre ist beantragt.)

Die Vergitung erfolgt nech | b bazw, |l BAT-{(KAV) mit
den fiir den &ftentlichen Dienst Gblichen Lelstungen
sowie Cheterzizulege. Fir ledige Bewarber stehen Eln-
zelzimmer zur Vertligung. Verheireteten sind wir bei
der Wohnungsbeschaffung behlltlich. Umzugskosten
werden bel Vorllegen der tariflichen Voreussetzungan
gewahrt.

Dia Stedt Zwlesel hat Gymnesium, Reaischula, Hellen-
und Freibed und bietet Im Sommer und Winter susge-
zeichnete Sportmdglichkelten.

Bewerbungen mit den ndtigen Unterlagen en dia Ver-
weltung des

Kreiskrankenhauses, Waldschmidiweg 40,
8372 Zwiesel
erbeten.

Dar Landkrals Regen sucht zum 1. Jenuer 1080 oder
splter einen

Assistenzarzt

tir die Chirurglsche Abteilung des Krelskrenkenheuses
Viechtach,

Verglitung etfolgt nach Vergltungsgruppe II/l b BAT,
Deneben werden Bersitschaftsdlenstvergiitung (Stufe D)
und elle im Stfentlichen Dienst (iblichen Sozlelleistun-
gen, einschlieBlich zusatziicher Alters- und Hinterbile-
benenversorgunyg gewdhrt. Bei Vorllegan der teritlichan
Voreussetzungen wird Umzugskostenvergltung ruge-
sagt.

Viechtech, das In landschattlich schéner Gegend des
Bayer, Waldes liegt, ist steetlich enerkennter Luttkuront
mit vielfdltigen Sportméglichkeltan und vertigt dber ein
modernes Schulzentrum mit Gymneslum {meth.-naturw,
und wirtschettsw. Zweig) und Reslschule tir Knaben
und Mé&dchen.

Bewerbungen mit den Obiichen Unterlagen werden er-
beten, an dle Personelverwaltung des Landretsamtes,
8370 Regen, Schulgesse 2. Auskiinfle erteill Cheferzt
Dr. med. Robert Trolan, Teiefon (099 42) 130,

Die Stact WelBenstadt im Landkrels Wunsledel — etest-
lich enerkennter Erholungsort mit Frelzelt- und Er-
holungssee im Neturperk Fichtelgebirge — bewirbt sich
um die Wiederbasetzung der selt 1. April 1979 nicht
mehr besetzien

dritten Arztstelle

Prexisrfume und Wohnung kdnnten im aufgeldsten
stadtischen Krenkenhaus mietwalsa zur Verfligung ga-
stellt werden.

Bawerbungan wollen bls epétestens 1, M&rz 1980 en dia
Stedtverwattung, 8671 WelSenstadt, gerichtet werden,




KREIS-
KRANKENHAUS
LICHTENFELS

in unserer Abtellung fOr Redlologla — ieltender Abteiiungsarzt
Or. med. E. Schéner — Ist ab sofort oder spater die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Bevorzugt werden Kollegen, die die Welterbildung
zum Redlologen anstreben. Unser Krankenheus verfigt {ber
412 Betten: fUnf Hauptfachabtelfungen {Chirurgie, Innere MedI-
zin, Gyndkologle-Geburtshille, Anasthesle, Redlologle}, Beleg-
arzte fir HNO und Augen. Die Abtellung fir Radiologie (Ront-
gandiagnostik und nuklearmedizinische Diagnostik) Ist tech-
nisch aufs modernate ausgestettet. Sleben Arbeitsplétze, drei
BV-Fernsehketten, Anglogrephie, Memmogrephie, Urologle,
Scenner, |sotopenlebor. Neben einer umfangreichen Routine-
diagnestik (ca. 30000 Untersuchungen jahrlich) werden nahezu
admtliche Spezlaluntersuchungen durchgefiihrt. Volle Welterbil-
dungsmbﬁllchkail zum Arzt tir Rediologie (3'/2 Jahre Rdntgen-
diagnostik, /2 Nukiesrmedizin) durch den hlerzu erméchtigten
Arzl. Sirehlentheraple kenn Im Austausch en Universitatskiinik
abgelalistet werden. fntensive Weiterbildung kann auch eus per-
sonellen Grinden garantiet werden: zwel Radlologen, ein
Assisienzerzt, sleben MTA. Bezahlung nach BAT mit den Obli-
chen Sozlalleistungen. Nebenelnnahmen durch Zulagen des lel-
tenden Arztes, Rufbereitschaftsdienst, Unterricht an der Schwe-
sternschule, Gutachten, Zusétzlich zum tarifiichen Urlaub wer-
den jahrfich 10 Tage Sonderurleub zu Fortbildungszwecken ge-
wahrt. Alle weiterfihrenden Schulen und sehr gute Frelzeltmog-
lichkeiten sind fn der Krelsstedt Lichtenfels (20000 Elnwohner)
vorhenden. Bel der Wohnungssuche Ist der Landkrels behilflich.

Bewerbungen an: Kreiskrankenheus - Verwsltung, Prof.-Ameth-
StraBs 2, 8620 Lichtanfels, Tei. (09571) 12-381. Fechliche Auskdnf-
te: Dr. med. E. Schaner, Leftender Arzt der Abtellung f0r Re-
diologfa, Kreiskrankenheus Lichtenfeis, Telefon (09571) 12-293.

LANDKREIS BSfgarcn

LICHTENFELS &fermain

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Fir unsere Klinlk Frenkenwarte In Bad
Steben/Frenkenweld mit 175 Betlen

— suchen wir elne(n)

Stationsarztin/-arzt

fiir sotort oder nech Vereinberung.

Die Vergitung erfolgt nech den einschligigen Bestimmun-

gen des BAT.

Bei Erfillung der laufbehnrechtlichen Voreussetzungen ist

die Ubernehme in das Beamtenverhiltnis — Leutbehn des

héheren Dienstes — moglich.

Die Klinik Frenkenwerte Ist eine neuzeitliche Rehebilita-

tionsklinlk tir innere Krankheiten mit Bevorzugung der

erteriellen VerschluBkrenkheiten, der Nachbehandlung von

Inferkt-Krenken sowle eller Erkrenkungsarten des rheuma-

tischen Formenkreises und aller Stoffwechselkrenkheiten.

Modernste Einrichtungen, wie diagnostische Abteilung mit

klinisch-chemischem und physikellschem Labor, Herz-

Kreisleut-Lebor und Réntgenabteilung einschlieBlich Fern-

sehen und Angiographien stehen zur Verfigung.

Wir bleten:

— gute Aufstiegsmaoglichkeiten,

— Ausiibung von Nebentatigkeiten im Rehmen der Richt-
linlen, .

— engenehme Apparterments oder Femllienwohnungen,
Schwimmbed und Sauna im Haus,

— preiswerte Voll- oder Teilverpflegung,

— Umzugskosten, Beihilfen, zusitzliche Altersversorgung,

— Bereitscheftsdienstvergitung nach SR 2 ¢ BAT,

— Fortbildungsmaglichkeiten, Kongre8besuche,

— der Cheferzt ist zur Weiterbildung in Innerer Medizin tir
zwei Jahre ermachtigt.

Bad Steben ist ein modernes beyerisches Staatsbad, land-

schaftlich schdn zwischen Hof und Kronech im Franken-

wald gelegen. Hohere Schulen in der nahegelegenen

Kreisstadt Naila und In Hot.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlegen (Le-
benslaut, Lichtbild, Zeugnisse) richten Sie bitte en die

Landesversicherungsenstett Oberfrenken und Mittelfren-
ken, Personelreferat, Wittelsbechernring 11, 8580 Bayreuth
oder direkt en den

Chetarzt Lettenden Medizinetdirektor Dr. Presch, Klinik
Frankenwerte, 8675 Bad Steben, Telefon (092 88) 1057.

Chirurg

38 Jahre, Asylberechtigter, 14
Jahre Praxis, Auslandische und
deutsche Anerkennung, zur Zeit
Obererzt und Chefarztvertre-
ter, gute Kenntnlase In Allge-
mein-, Bauch- und Unfalichirur-
gle, sicherer Operateur, sucht
Im Laufe des Jehres 1980 die
Oberarzistetie an mittelgroBem
Krankenhaus oder MOglichkelt
Zur Weiterbildung In der Unfeff-
chirurgie. Erlaubnis nach § 10
vorhenden.

Anfragen unter Chiffre 2064/330.

Arzthelferin

18 Jehre, Examen im Juni 1980,
in ungekindigter Stellung, sucht
zum 1. August 1980 oder spiter
im Raum Minchen—Bad T&lz—
Garmisch neuen Wirkungskreis.
Kenntnisse im mittleren Labor,
Abrechnung, EKG, Maschinen-
schreiben, Schriftverkehr. Téatlg-
keit Im Krankenheus en der
Ambulanz oder Kinderarztpra-
xis mit eventuellar Wohngele-
genhelt bevorzugt.

Angebote bitte en:

ilone Kauschet, Wildbader-
strafe 41, 7547 Wildbad 5

Waeicher

Allgemeln-
mediziner

In gutgehender Landpraxis im
Reum s{dlich MOnchen plant eb
1983 Praxisbetelligung durch
jingeren, norddeutschan Kolle-
gen? Spatere Obernahme solite
verelnbar sein. Praxisvertretung
zum Kennenlernen vorher er-
wilnscht.

Teleton (05 11) 42 94 01.

Laborerzt

mit langjBhriger Erfehrung auf
dem Geblet der Baktariologle/
Serologle (Fachdiplom .Mediz,
Mikrobiologle DGHM" vorhen-
den}, derzelt els Oberarzt In
ungekiindigter  Stellung an
elnem groBen Zentrellebor t&-
g, sucht

leitende Stelle

an elnem Bakteriologisch-sero-
fogischen Institut, Medizinal-
untersuchungsamt odar en
elnem Krankenhausiabor.

Anfragen unter Chiffre 2064/328.

Arzt t0r Allgemelnmedizin sucht
Praxisiibernahme

in Monchen oder Umgebung
zum 3. Ouertal 1960, Vorherige
Mitarbeit maglich.

Anfragen unter Chiffre 2084/336.

Gynékologin

sucht Praxis-Vertretungen eb
1. Januar 1880. Weiterhin ab
Mitte 1930 suche Praxis-
ibernahme oder Assozie-
tion,

Praxisiibernahme
oder Assoziation zum Frihjahr/
Sommer 1981 gesucht (Internist}
im Raum Erlengen - NOrnberg -
Farth.

Anfragen unter Chiffre 2064/338,

Anfregen unter Chifire
20647334,

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

fnd.: Herzmuskeischwiiche, nervoae Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzengst, Neigung zu achmerzhaften Herzanfallen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im_Alter, hoher Blutdruck mit
Koptschmerz, Schwindelgefdhl, lafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthélt: Extr. Leonur. card. apir. sicc. 20 mg; Extr.
Sclilae spir. sicc. 25 mg; Extr. Crateegl e flor. spir. sicc. 15 mg;
Extr. Crataegl e fruct. apir. slcc. 50 mg; Extr. Rauwolflae serp. spir.
slce., 40% Gesemtalkaloide, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesamtalkelolde);
Extr. Arnicae e flor. spir. slcc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Heaperidin-
phosphat-Netrlum 7.5 mg.

Packung mit 30 Dreg. DM 5,67, 50 Dreg. DM 7,82, 100 Dreg. DM 13,67

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNELMITTEL, Postlach 1351, 4500 Osnabriick




